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Este trabalho resulta das minhas preocupações em relação aos auxiliares de 
enfermagem e enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Terapia 
Intensiva. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, de natureza 
fenomenológica, na modalidade de fenômeno situado, o qual pretendo abordar 
de forma sucinta, de modo a nortear o caminho a ser percorrido neste estudo. 
Tem o objetivo de compreender o significado de ser um profissional de 
enfermagem que atua numa Unidade de Terapia Intensiva. Busca ainda 
entender como estes profissionais se sentem trabalhando neste setor e 
apreender seu modo de ser e sentir, a partir do relato de suas experiência na 
Unidade de Terapia Intensiva. Para tanto, busquei capturar as descrições dos 
funcionários, tendo como pergunta orientadora: “Como você se sente 
trabalhando na UTI?”.  Partindo das descrições das experiências vividas por 
profissionais de enfermagem, procurei construir a estrutura geral do fenômeno. 
 As reflexões desvelaram que a falta de materiais, o número reduzido de 
profissionais de enfermagem, a não valorização destes e a falta de respeito 
para com eles fazem com que se sintam menosprezados e insatisfeitos. Este 
ambiente de UTI pode ser gerador de situações estressantes, como 
deterioração das relações entre funcionários, hostilidade entre pessoas, perda 
de tempo com discussões inúteis, isolamento entre os membros da equipe 
durante o trabalho e pouca cooperação entre os profissionais. Estas situações 
levam à deficiência na qualidade da assistência de enfermagem e a um 
cuidado não humanizado. Quando a vida pessoal é afetada, começa-se a 
perceber que há problemas. O funcionário, ao se distanciar de si mesmo, 
aliena-se, isolando-se do mundo, e se fecha igualmente para o outro, mesmo 
que este outro seja a razão do seu cuidado e do seu viver. 
 







This study is the result of my concerns about nursing assistants and nurses that 
work in an Intensive Care Unit. It has a qualitative approach in the 
phenomenological field, in the modality of situated phenomenon, which I intend 
to broach briefly, in order to guide the way to be traveled over. It aims to 
understand the meaning of being a nursing professional working in an ICU. It 
also seeks to understand how these professionals feel working in this area and 
apprehend their way of being and how they feel as of taking care. For this I tried 
to capture the professionals’ descriptions, following the guide question: “How do 
you feel working in an ICU?”. At first, from the professionals’ living experiences 
descriptions, I tried to build a phenomenon general structure. 
 The thoughts revealed that the material lack, the small number of 
professionals, their depreciation and the lack of respect to them make them feel 
disdained and unsatisfied. This ICU atmosphere may generate stressing 
situations such as professional relations deterioration, hostility between people, 
time waste with unnecessary discussions, isolation between co-workers, and 
little cooperation. These situations lead to a lack of quality in the efficiency of 
nursing assistance and to a non-humanized care. When personal life is 
affected, it realizes that problems exist. Getting distant from itself, the 
professional gets alienated, isolating itself from the world, and is not open to the 
other, even if this other is the reason of his care and his living. 
 






Estou aqui, sentado no posto de enfermagem, às três horas da madrugada,
quando o silêncio é tão intenso que fere os ouvidos.
Esse silêncio é cortado por um gemido...
Meu sentimento é de impotência, pois os analgésicos, mesmo os mais fortes, não
conseguem calar esses insistentes gemidos!
Um sentimento de culpa pela culpa que não tenho, me invade, já que a dor não é
sanada por medicamento algum.
Porém, algo faz com que eu sinta que posso interceder e me dirijo até o ser que
geme incessantemente.
Sinto então, que possuo uma força interior mais forte que qualquer fármaco...
Uma espécie de magia.
Mas... Quais os instrumentos para utiliza-lá?
Minhas mãos- um gesto de carinho;
Meus olhos- um olhar de compreensão;
Minha voz- uma palavra de conforto.
E com este instrumento eu faço mágica!
Os gemidos vão diminuindo de intensidade e freqüência. A dor cessa.
EU O FIZ!
Eu fiz magia e com instrumento tão simples!
Por que não me lembrei antes do que a “grande Maga” nos ensinou?
Aquela “MAGIA” chamado ser enfermeiro e de ser “ gente que cuida de gente”?
A magia verdadeira...
A magia de fazer enfermagem





























“A uma vida inexpressiva correspondem valores que 
regulamentam e que saturam as vontades individuais, 
como o utilitarismo. Uma vida sadia e forte deve quebrar 
esses tabus de valores e satisfazer-se através dos riscos 








1 Dizendo da minha trajetória profissional 
 
Iniciei a minha trajetória na enfermagem no ano de 1986, ao realizar o curso de 
atendente de enfermagem, quando comecei a conviver num mundo diferente, que é o 
mundo hospitalar. O meu primeiro trabalho na enfermagem foi em uma unidade de 
clínica médica, em um hospital localizado na cidade de Governador Valadares, onde 
meu contato com os pacientes internados naquele setor era feito de forma direta na 
prestação do cuidado. 1  
Foram várias situações que vivenciei nesse mundo, mas o que me chamou a 
atenção foi a condição dos pacientes internados em enfermaria com seis leitos, pois 
quando eu os admitia na unidade, parecia-me vê-los viver uma situação de invasão do 
seu ser humano doente. Eu sentia que sua privacidade estava começando a ser 
afetada, pois naquele local os pacientes iriam dividir as suas intimidades e o seu 
espaço físico.  
A partir do momento da internação, eram-lhes impostas várias restrições, como 
receber visitas somente nos horários estabelecidos pela instituição e afastamento do 
convívio com familiares e amigos. Em face da limitação física decorrente da doença ou 
das terapias instaladas, os pacientes eram colocados em condições de dependência de 
pessoas estranhas, à mercê dos cuidados dos profissionais, sem poder decidir sobre si 
mesmos. 
Também pude perceber como ocorriam as relações dos profissionais de 
enfermagem com o paciente, sendo estabelecidas em função do diagnóstico médico, 
do tratamento e dos procedimentos a serem prestados. Senti que, muitas vezes, 
                                                 
1 CUIDADO - é entendido aqui como cuidado de enfermagem, a prestação da assistência ao paciente, 
visando um atendimento individualizado e integral nas dimensões biológicas, psicológicas e espirituais, 




faltava, por partes dos funcionários, sensibilidade e atenção para com o paciente 
durante a prestação do cuidado, que pressupunha ser humano. 
No final do ano de 1987, meu pai adoeceu, chegando a ficar afônico e apático. 
Eu, como profissional da área as saúde, acompanhei todos os momentos da sua 
hospitalização, realizando alguns procedimentos, como higienização, administração de 
medicamentos e sondagem vesical, dentre outros. A cada procedimento realizado, eu 
tinha percepção, através da sua face, dos sentimentos de tristeza e vergonha. Às 
vezes ele ficava irritado comigo e com os funcionários da enfermagem. Então, pude 
apreender por meio dessa vivência como acompanhante, que os pacientes 
hospitalizados ficam emocionalmente abalados.  Penso que o profissional e o 
acompanhante devem compreender as necessidades do paciente, descobrindo qual o 
melhor meio para apoiá-lo e se comunicar com ele, assistindo-o de maneira mais 
respeitosa.  
Em 1988, ingressei no curso de graduação em enfermagem, onde os 
conhecimentos adquiridos até então foram aprofundados por meio das disciplinas das 
áreas básicas profissionalizantes. Nesse período, fui adquirindo mais conhecimentos 
científicos e técnicos e utilizando-os no meu cotidiano profissional como acadêmico de 
enfermagem, procurando desenvolver um olhar para o cuidado na visão maior de como 
tratar os doentes na sua totalidade, como seres humanos, respeitando suas 
individualidades e necessidades.    
Aprendi que a enfermagem não se restringe simplesmente a administrar 
medicações, prescrever e prestar assistência. A enfermagem vai além desse cuidado. 
O ato de cuidar, para mim, está em oferecer uma palavra amiga, dar atenção, ouvir e 
no modo de tocar no paciente durante os cuidados prestados. O enfermeiro tem por 




instruir os seus funcionários quanto à importância e ao benefício do cuidado 
humanizado.   
Após a graduação em enfermagem, fui exercer a função de enfermeiro em uma 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para adultos. É bom relatar que tenho 15 anos de 
graduado, 11 anos dos quais trabalho ao período noturno. Nessa área, concentrei 
basicamente toda minha experiência profissional, trabalhando e vivenciando 
experiências sempre nesse setor. 
Ainda como iniciante nesse setor, trabalhando no período noturno como 
enfermeiro assistencial, sempre que possível, procurei conversar e trocar experiências 
com os profissionais dessas unidades, com o intuito de conhecer melhor esse mundo 
que, até então, desconhecia na sua totalidade. Nessas conversas pude perceber que, 
nos hospitais, as UTIs  destacam-se dos demais setores devido ao grande 
aprimoramento tecnológico, criando o estereótipo de que quanto maior a tecnologia 
trabalhada, maior deverá ser o conhecimento técnico e o reconhecimento profissional. 
Com toda essa tecnologia e técnicas necessárias, comecei a me sentir 
incomodado ao perceber como alguns profissionais  comportavam-se diante dos 
clientes internados, preocupados apenas com as habilidades técnicas no manejo dos 
equipamentos, dificultando a ocorrência de interação entre pacientes e profissionais. 
Mediante observações, vivenciei que alguns funcionários, quando escalados para 
prestar assistência, ou seja, os cuidados de enfermagem aos usuários conscientes, 
reclamavam e até queriam negociar com os outros colegas a troca de clientes, 
preferindo dedicar-se aos enfermos entubados e mais graves. Outros assumiam os 
pacientes conscientes, porém mantinham distância deles, não atentando para suas 




necessidades, seus sentimentos, desejos, afetos e, conseqüentemente, chegando a 
ignorar suas reações. 
Durante a realização de alguns procedimentos, como na realização do curativo, a 
maioria dos funcionários executava tal procedimento mecanicamente. Considero que 
não podemos esquecer que estamos cuidando de pessoas, que são seres humanos 
que, ao serem internados nessa unidade, estão frágeis, ansiosos, carentes, enfim, 
afetados em suas emoções e sentimentos.  
Penso que pacientes internados nesse setor devem receber um atendimento pela 
enfermagem que vai além das atividades rotineiras e técnicas, mas que envolva um 
sentimento de respeito ao outro, permeado pela essência do cuidar, no tocar, 
conversar, apoiar e informar, enfim, procedendo como um profissional que respeita os 
valores éticos e morais. Penso que a assistência de enfermagem, com o toque de 
humanização implica trabalhar colocando em prática os valores éticos e morais que 
tanto aprendemos na graduação, o que significa respeitar o paciente, transmitir 
confiança e entendê-lo nos seus momentos de alegria, tristeza e nas mudanças de 
humor (SALOMÉ, ESPÓSITO, SILVA, 2005). 
Observei que, após o óbito, alguns profissionais manipulavam o corpo do paciente 
como se fosse um objeto qualquer, sem nenhum respeito pelo falecido.     
Watson (1985) destaca que o cuidado de enfermagem deve ser realizado não 
apenas para reparar danos físicos, mas requer envolvimento pessoal, social e moral e 
um compromisso espiritual do profissional de enfermagem consigo mesmo e com o 
outro, numa dimensão transpessoal. 
Durante a assistência de enfermagem. o profissional deve estar preocupado em 
prestar uma assistência de enfermagem dentro dos valores éticos da profissão, isso 




realiza o serviço da melhor forma possível. Assim o profissional de enfermagem estará 
vendo o cliente não como mais um a ser cuidado, e sim como um ser humano, que tem 
sua privacidade invadida durante todo o momento de sua internação.  Esse indivíduo 
necessita da sua atenção, carinho, paciência, diálogo, ser ouvido, ou seja, ser assistido 
e respeitado, como ser humano e não como robô que necessita de manutenção.   
Segundo Backes, Backes (2003), a doença é, para qualquer pessoa, uma 
experiência dolorosa. É um acontecimento que gera incertezas, dúvidas, descrenças, 
revoltas, expectativas e esperanças. Dessa forma, o próprio sofrimento obriga o ser 
humano a sair da sua individualidade para aceitar ou pedir ajuda aos outros.  
Essa condição, na doença, pode ter efeito positivo e vir a contribuir para uma 
recuperação mais rápida. Oferecer um cuidado individualizado e personalizado exige 
do profissional de enfermagem ver o cliente como um todo. Significa descobrir os 
anseios e expectativas de cada um deles. Para tanto, penso ser necessário que o 
profissional de enfermagem desenvolva uma profunda habilidade empática e uma 
atitude de escuta, para descobrir e valorizar o especial e o diferente existentes em cada 
ser humano. 
Significa ainda ser solidário com o outro, valorizar o aspecto humano, prestar 
assistência sempre dentro de uma visão holística e estabelecer uma relação de ajuda e 
empatia, fazendo do conhecimento humanizado a base da profissão “Enfermagem”.  
Humanização, na assistência, implica olhar o indivíduo como um todo, 
reconhecendo o seu pensar e sentir, rompendo com a tendência de olhar e centrar-se 
apenas na doença. Significa individualizar o cuidado e atender às necessidades de 
cada um na sua diferença, procurando tornar menor o sofrimento do outro. Isso 
pressupõe ir além de si, não se esquecendo de que se está tratando de outro ser 




fragmentar o cuidado, priorizando o bem do outro e não apenas a própria 
aprendizagem (CAVALCANTE, 2003). 
Observei que muitos profissionais acordavam o paciente bruscamente, adotando 
comportamento invasivo, não comunicando previamente o que seria feito e tocando-o 
sem pedir licença. Enfim, não respeitavam a individualidade do outro.  
Esse comportamento causou-me grande preocupação, mas ao mesmo tempo, na 
ocasião, pensava que eram gestos presentes somente nas UTIs, lugares em que 
pacientes conscientes ou inconscientes dividem o mesmo espaço físico e onde os 
profissionais assumem seus pacientes de acordo com a escala mensal e não por 
opção. 
A concepção de ser humano, na sua totalidade e integralidade, determina a 
necessidade de o enfermeiro incluir na tarefa do cuidado integral as dimensões 
espiritual e psíquica. Ao enfermeiro, nessa perspectiva, cabe compreender que o ser 
humano, na sua existência, não é uma máquina, na concepção da palavra. É 
necessário que o enfermeiro questione para onde o materialismo científico tem 
pretendido levar o ser humano e que tipo de sociedade tem produzido (HUF, 2002). 
Diante disso, com o passar do tempo, fui me interessando cada vez mais em 
trabalhar com esse tipo de paciente que necessita de uma assistência contínua, o que 
me levou a dar um passo além e me especializar nessa área de Unidade de Terapia 









1.1 O despertar para a pesquisa 
Continuando minhas observações, percebi, principalmente, que esses pacientes 
internados na UTI não eram capazes de compreender o motivo de estarem em um 
ambiente diferente do seu, onde a separação dos seus familiares e amigos os colocava 
em face do desrespeito à sua individualidade e que essa atitude parecia fazer parte do 
cotidiano daquela instituição hospitalar, levando-os a desenvolver reações de 
isolamento, ansiedade, alienação ao meio, insegurança, medo e irritabilidade, 
demonstrando como os pacientes sofriam frente ao impacto da hospitalização.  
Essa percepção fez-me sentir responsável em buscar uma forma que pudesse 
amenizar tais situações. Então, resolvi realizar uma entrevista com os pacientes 
enfartados internados na UTI, com o objetivo de identificar e caracterizar seus 
sentimentos, relacionado-os com a sua internação.  
Foi esta pesquisa que tornou evidente, para mim, os problemas relacionados à 
assistência prestada ao nosso paciente, que antes já me inquietavam e que relato 
agora, como resultado da investigação: os profissionais de saúde omitem-se em 
comunicar ao paciente os procedimentos que serão realizados e a pedir licença para 
tocar em seu corpo. Esses simples atos permitem que os pacientes criem laços de 
amizade, respeito, consideração e confiança com o profissional. São atitudes que 
devem fazer parte do cuidado, visto aqui como um modo de ser e estar com outro. 
Considero que o cuidar, pela enfermagem, e o ser cuidado, como paciente, têm 
por objetivo estabelecer um atendimento individualizado e integral ao ser humano.  
Segundo Huf (2002, p.15): 
“Aquele que cuida considera quem é cuidado nas dimensões interdependentes, 





 O paciente deve ser visto pela enfermagem como um ser holístico; por isso o 
enfermeiro deve elaborar um plano assistencial individualizado e integral. Somos seres 
humanos com necessidades físicas, biológicas e emocionais diferentes. 
Entendo que os procedimentos técnicos são capazes de melhorar a assistência; 
não nego sua importância, mas é necessário lembrar que esses não são a totalidade, e 
sim parte de uma assistência efetiva. Parece que as ações tendem a se tornar 
rotineiras com o passar do tempo, de forma que, ao serem introjetadas, não mais são 
questionadas, tornando-se atos mecânicos e caindo na rotina sem qualquer avaliação 
pelo profissional quanto aos seus efeitos.  
Tobias (2001) afirma que o bem-estar psíquico depende basicamente do bem-
estar afetivo e, assim, a hospitalização em si, como separação, representa muito e leva 
diversas vezes a graves distúrbios. 
Após essa experiência como enfermeiro assistencial na UTI, passei a exercer a 
função docente. Essa mesma preocupação com o cuidado humanizado tem permeado 
e inquietado minha vida profissional nessa função. Na docência, tenho atuado como 
supervisor de estágio nas disciplinas “Cuidados intensivos” e “Semiotécnica”. Nas 
primeiras semanas de estágio, pude observar o interesse dos alunos pela realização 
das suas atividades e o direcionamento das suas ações voltando-se para o 
desenvolvimento técnico e para a patologia, sem estabelecer uma relação do tipo 
pessoa-pessoa com o paciente.  
As expectativas e ansiedades dos alunos, ao chegarem no campo de estágio, 
centram-se em adquirir habilidades técnicas para assistir o paciente internado na UTI. 
Preocupam-se em manusear os aparelhos e equipamentos. Apesar de compreender 
toda a ansiedade dos alunos pelo desejo de dominarem a tecnologia, tenho procurado 




paciente, sem perder de vista a individualidade e as necessidades do doente. A 
assistência de enfermagem e suas ações devem ser realizadas com o objetivo de 
conseguirmos o equilíbrio sadio dessas pessoas que necessitam dos nossos cuidados. 
Procuro sensibilizar e ensinar os alunos, levando-os a refletirem e a descobrirem 
a necessária prática de valores humanos, de respeito ao cliente a quem estamos 
prestando cuidado, porque o cuidado faz parte da estrutura básica da coexistência em 
sociedade.  
Coexistência vista aqui como condições ou estado de coexistente; existência 
simultânea, existência junta (HOUAISS, 2004, P.745). 
Faz-se necessário que as Universidades dêem um enfoque maior a princípios e 
valores como o de humanização2, pois a técnica é importante, mas não podemos 
esquecer que, como seres humanos, temos sentimentos e emoções.  Penso que a 
enfermagem não é uma simples relação mecânica e sim transformadora de vida.  
Humanizar é garantir à palavra a sua dignidade ética, ou seja, para que o 
sofrimento humano e as percepções de dor ou de prazer sejam humanizados, é preciso 
que as palavras do sujeito sejam reconhecidas. É preciso ainda que esse sujeito ouça 
o outro, palavra de reconhecimento. É pela linguagem que nos comunicamos Com o 
outro. Sem isso, nos desumanizamos reciprocamente. Sem comunicação, não há 
humanização, pois esta depende da capacidade de falar e de ouvir e do diálogo 
respeitoso com os nossos semelhantes. A tecnociência torna-se desumanizante 
quando reduz o ser humano a mero objeto despersonalizado de uma investigação fria e 
objetiva. Um hospital pode ser nota dez do ponto de vista da humanização. 
 
_________________________2 Humanização tomada aqui como constante das 




Tecnológico e ser desumano e sem alma no atendimento. Isso acontece quando os 
seres humanos são cuidados como simples objetos de intervenção técnica. Portanto, 
cabe ao profissional de saúde conciliar a humanização com a tecnologia, pois uma está 
relacionada a outra, e ambas têm sua importância no  cenário dos profissionais de 
saúde. (PESSINI ,2007) 
     Em face disso, sempre que vou realizar algum procedimento com os meus 
alunos, faço questão que os mesmos peçam licença para poder tocar o corpo do 
paciente em que iremos prestar os cuidados e que expliquem os procedimentos que 
serão realizados.  
Em 2003, surgiu a oportunidade de assumir a supervisão da UTI. Esse cargo 
exige do enfermeiro supervisor uma atualização contínua dos seus conhecimentos. 
Cabe a esse profissional formar e orientar continuamente os auxiliares e 
enfermeiros, ou seja, sua equipe. Como supervisor, sinto-me responsável por toda a 
equipe de enfermagem, buscando equilibrar, harmonizar o ambiente de trabalho e  
melhorar a assistência prestada pela enfermagem por meio de capacitação contínua. 
Como supervisor de enfermagem, alguns fatos chamaram a minha atenção em 
relação aos funcionários do período noturno e alguns do diurno, em face das muitas 
queixas que se caracterizavam como sintomas físicos de estresse, dentre elas a falta 
de estímulo para trabalhar, o desgaste emocional e a irritação com o paciente 
solicitante de algo.  Ora, isso interfere negativamente tanto na vida dos funcionários 
quanto no seu trabalho, acarretando uma deficiência na assistência de enfermagem.  
Após ouvir alguns profissionais, concluí, primeiramente, que poderia ser 




Ter dois vínculos empregatícios diz respeito às condições estruturais do trabalho 
desses profissionais, quase sempre mal remunerados, muitas vezes pouco 
incentivados e sujeitos a uma carga considerável de trabalho.  
Leve-se em consideração o número reduzido de funcionários do período noturno 
em relação aos demais períodos e o período de descanso permitido ou não permitido 
em algumas instituições, o que significa ter de prestar cuidados a um número maior de 
pacientes. Observo que um fator de grande estresse e frustração dos funcionários do 
período noturno, em algumas instituições, é o fato de não haver horário de descanso 
permitido ou de haver horário concedido de apenas uma hora, sendo que nessa hora, o 
enfermeiro não é autorizado a deitar e dormir, mas apenas ausentar-se do setor nesse 
período. Nas instituições em que se faz descanso, isso se faz às escondidas e penso 
que esses funcionários ficam receosos de serem descobertos, o que acaba 
acarretando desgaste na concentração, no humor e na prestação da assistência ao 
paciente.  
Para Albrecht (1994), tanto a sobrecarga quanto a carga muito pequena de 
trabalho provocam ansiedade e frustração. Segundo a Organização Mundial da Saúde 
(OMS), os profissionais que trabalham em situações que trazem ansiedade sofrem 
desgaste não apenas emocional, mas também físico, manifestando-se por diversos 
sintomas desagradáveis e podendo agravar-se ou mesmo desencadear doenças.  
Muitos desses funcionários chegam para trabalhar preocupados em deixar as 
suas tarefas em ordem o mais rapidamente possível, para poderem realizar a divisão 
do horário de descanso. Parece que estão trabalhando em uma fábrica de automóveis. 
Sono e repouso são necessidades humanas básicas e se não forem supridas 




De acordo com Nascimento, Wernet (2005, p.12), “Necessidades humanas 
básicas são os instintos inatos que levam o homem a movimentar-se, repousar, dormir 
e retirar do meio externo recursos próprios e indispensáveis à conservação 
psicobiológica, psicossocial e psicoespiritual de sua vida”. 
A saúde física e emocional depende da capacidade de o indíviduo suprir as 
necessidades psicobiológicas humanas básicas, como o sono. Sem as quantidades 
adequadas de sono, torna-se difícil a concentração e a capacidade de julgamento. 
Além disso, as participações nas atividades diárias ficam reduzidas e isso gera 
aumento da irritabilidade (ATKINSON,1994). 
Quando a pessoa não dorme adequadamente, desenvolvem-se sensações de 
cansaço, irritabilidade, depressão ou falta de controle e dificuldade em concentração. 
Armelim, Scatena (2000) pontuam que o ambiente hospitalar é caracterizado pela 
tristeza, o que pode acarretar uma diminuição gradativa do humor. Em conseqüência 
disso, a equipe de enfermagem precisa ser sensata e ter equilíbrio emocional para não 
absorver a negatividade do ambiente. 
Na realidade, observei que, quando os funcionários estão tensos, estressados e 
cansados, eles receiam a aproximação, o envolvimento e principalmente o contato 
físico com o paciente. Ignoram, assim, tais possibilidades da assistência, que tanto 
facilitam a interação com o paciente, o toque e a escuta, dentre outros recursos. A 
enfermagem, ao prestar uma assistência humanizada, poderá auxiliar a transformar as 
vibrações negativas em vibrações positivas, reanimando o doente e melhorando a sua 
qualidade de vida. 
Penso que, para diminuir as tensões, o cansaço e outros problemas provocados 
pelo trabalho noturno e diurno, recomenda-se: mudança no ambiente físico, como uma 




de iniciar e após o término do serviço, mostrando que há preocupação com a saúde, 
respeito e valorização dos profissionais de enfermagem. Como conseqüência, observa-
se uma melhoria da assistência prestada por eles.      
Inquietava-me ver o que poderia gerar esse estado, que percebo ser 
insustentável, pois funcionários estressados, insatisfeitos e sem estímulos executam os 
procedimentos e a assistência de enfermagem sem qualidade e de maneira 
desumanizante.  
Assim, torna-se imprescindível buscar compreender melhor os conceitos sobre 






CAPÍTULO 2 – ILUMINANDO CONCEITOS 
“Não há tentativas sem erro, não há conhecimento sem 











2.1 Unidade de Terapia Intensiva 
 
Apesar dos esforços dos profissionais que trabalham nas Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), estas são vistas como lugares frios e considerados por muitos como 
detentores de práticas mecanicistas. Tal opinião é fruto de relatos descritos pelos 
próprios pacientes. Essa visão leva-os a temer a internação em UTI, embora esse 
setor, quer em equipamentos, quer em melhor capacitação profissional, se destaque no 
contexto hospitalar, possibilitando maiores recuperações do paciente.  
As características do atendimento na UTI, envolvendo complexidade tecnológica,  
gravidade de doença, e necessidade de ação imediata levam os profissionais que 
atuam nessa área a priorizar as  atividades técnicas. O cliente internado é geralmente 
tratado como se fosse mais um leito ou um caso de doença. As regras institucionais 
são rígidas em relação às visitas e acompanhantes. Determina-se o horário e número 
de pessoas que podem visitar, favorecendo a instituição e não o doente. No momento 
da internação do paciente, exige-se a entrega de todos os pertences, 
descaracterizando-o do seu mundo real. É comum nas instituições hospitalares o 
colaborador tratar o cliente como se fosse uma criança, elaborando as frases no 
diminutivo. A autoridade também é utilizada, não se respeitando a vontade do mesmo. 
É mantido sem roupa para facilitar uma eventual emergência, os cuidados são 
prestados muitas vezes em locais abertos, por problema na planta física ou não 
cumprimento da ética pelos profissionais. O código de Ética de Enfermagem referenda, 
como dever do profissional, respeitar o natural pudor, a privacidade e a intimidade do 
cliente. (SOUZA, MACIEL, 2006; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2001) 
A UTI não é apenas um serviço com equipamento especial. Nela, um dos fatores 




verbal ou não verbal. Nesse contexto, espera-se estar oferecendo ao cliente e a sua 
família, segurança e um efetivo apoio emocional, aliado a uma atitude orientada para o 
aproveitamento dos recursos tecnológicos existentes (CARDOSO, 2001). 
Além de todo o estresse a que os doentes são submetidos no ambiente da UTI, 
também são privados da companhia de pessoas das famílias e dos amigos. Quando 
conceituamos a saúde como um equilíbrio bio-psico-sócio-espitual, deveríamos inserir 
no contexto hospitalar a presença da família que traz segurança  afetiva ao doente. A 
pessoa internada faz parte do sistema familiar e a hospitalização em UTI é um evento 
de crise, tanto para ela quanto para a família.  O enfermeiro deve avaliar as 
necessidades físicas e psicológicas de ambas e incorporá-las nas necessidades 
levantadas. (ALMEIDA, NARCISO, UECHI, 1988) 
A informação oferecida ao familiar é muito importante, principalmente para 
conhecer o que é uma UTI, o que se faz para os clientes internados e como é o 
trabalho dos funcionários dessa unidade. O familiar precisa estar seguro de que a 
pessoa internada receberá toda a assistência de que necessita. Por outro lado, os 
funcionários parecem não saber como poderão transmitir essa segurança, tanto no que 
se refere ao tipo de informação que poderá ser dada, como na interpretação dos 
cuidados prestados. A ansiedade e a desconfiança inicial da família e do paciente são 
resultados da própria situação de internação sendo amenizadas por meio das 
informações dadas (ALPEN, HALM,1992).  O enfermeiro como elemento integrante da 
equipe tem a responsabilidade de informar e orientar o familiar, com a finalidade de 
amenizar os sentimentos de angústia. (LAUTERT,ECHER,UNICOVSKY,1998). As 
informações dadas deveriam estar integradas nesse processo, uma vez que  o 
cuidador mantém  um estreito e continuo contato com o doente e seus familiares e a 




facilmente. Muitas das falhas no processo de informação são causadas por simples 
erros de compreensão.   
O conceito de cuidado intensivo foi desenvolvido como uma extensão das salas 
de recuperação, e também como conseqüência da especialização e formação de 
peritos que estabeleceram unidades de tratamento de doenças epidêmicas, como a 
poliomielite. 
Entre os anos de 1920 e 1930, alguns hospitais alemães criaram unidades 
especiais (ABTEILUNG FUR FRISCHOPERIERTE UND SCHWERKRANKE), que 
possibilitavam a vigilância constante dos pacientes por um grupo de profissionais 
qualificados e onde se concentravam os investimentos em equipamentos terapêuticos 
(GALLO, HUDAK, 1997). 
No início dos anos 70, desde a sua concepção nos moldes modernos, a unidade 
de cuidados intensivos ou de terapia intensiva (UTI) tornou-se a unidade de maior 
complexidade dentro da estrutura assistencial hospitalar, pelo fato de ter sido 
designada para o atendimento médico dos pacientes mais gravemente doentes, 
incluindo aqueles com exacerbações de doenças pré-existentes, pacientes em pós-
operatório e vítimas de trauma físico. 
Com o advento de equipamentos de monitorização invasiva e não-invasiva, para 
medir  o parâmetro hemodinâmico e respiratório, e com a manipulação mais intensa 
por partes dos profissionais da saúde, os pacientes internados nessas unidades ficam 
especialmente propensos  a adquirir infecções hospitalares (OLIVEIRA, 2003). 
Porém Toffoletto (2005) pondera que a medicina obteve evidentes beneficios com 
o avanço tecnológico, permitindo o aumento da eficiência  e segurança graças à 
utilização de novas modalidades terapêuticas e equipamentos. Entretanto, o seu 




recuperáveis, fez crescer dilemas sociais, institucionais e profissionais quanto aos 
espectos econômicos, éticos e legais pertinentes.  Nesse cenário, as UTIs passaram  a 
ser alvo de constantes conflitos éticos no que se refere à crescente utilização de 
tecnologias no tratamento de pacientes que não mais respondem aos tratamentos 
disponíveis, com conseqüente prolongamento  do processo de morte quando a mesma 
é inevitável. 
As UTIs constituem um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, 
destinados ao atendimento  de pacientes graves ou com risco de morte, que exigem, 
além de equipamento, a assistência médica e de enfermagem ininterrupta e 
especializada. (MINISTÉRIO DA  SAÚDE, 1998). A utilização de recursos tecnológicos 
e medicamentos potentes para suporte hemodinâmico, ventilatório, ou ainda  para a 
reanimação cárdio-respiratória, fazem parte do dia-a-dia das UTIs. 
A  concentração desses recursos, somada à gravidade dos pacientes internados 
em UTIs, pode  favorecer,  no decorrer da evolução da doença, o surgimento de um 
momento no qual o processo de morte é irreversível, gerando dilemas éticos 
relacionados  à distanásia. (PIVA, 1993)   
Nesse sentido, Gallo, Hudak (1997) revisaram um assunto bastante interessante, 
denominado de Síndrome da Unidade de Terapia Intensiva, caracterizada pela 
alteração do sono nos indivíduos internados nessa Unidade. Essa alteração é de 
caráter multifatorial e inclui o tipo e a gravidade da doença de base, as medicações 
usadas no tratamento e, provavelmente o mais importante, o próprio ambiente intensivo 
por si.  
Essa síndrome desenvolve-se de 3 a 7 dias após a admissão e manifesta-se sob 
a forma de cognição alterada, que varia entre apatia e confusão, podendo chegar ao 




internados em UTIs. A importância fisiológica exata do sono ainda está por ser definida, 
mas tem sido sugerido que o sono é um processo restaurador essencial, com 
importantes variações na síntese protêíca e na divisão celular, sendo que essas 
atingem o seu máximo durante o período de sono (GALLO, HUDAK, 1997). 
Para melhor  situar a região de inquérito para o desenvolvimento do trabalho 
proposto, senti a necessidade de buscar  informações adicionais na literatura 
específica acerca dos profissionais de enfermagem que trabalham na UTI, e de todo o 
contexto em que eles estão inseridos. Em  alguns trabalhos  realizados sobre Terapia 
Intensiva,  pude observar a preocupação dos enfermeiros em apreender o significado 
do papel dos profissionais que trabalham nessa unidade e o relacionamento desses 
com os pacientes. 
Assim, julgo relevante apresentar aqui os achados  da literatura que se 
prenderam mais aos aspectos que me inquietam, aspectos esses já mencionados 
anteriomente.    
Um estudo  fenomenológico realizado por Oliveira (2003) aponta questões  que 
necessitam de uma contínua discusão, pois os seus resultados reafirmam a 
importância de humanizar a assistência, considerando o estress que permeia as 
atividades e o ambiente da UTI, como gerador de sentimentos de medo, ansiedade e 
conflitos que levam ao desconforto. 
Para Gallo, Hudak (1997) , os efeitos do ambiente da UTI sobre  o enfermeiro 
demonstram que vários deles são fatores importantes relacionados ao estresse. Por 
meio da compreensão das causas subjacentes de esgotamento, do valor da 
assertividade no combate  ao  esgotamento, da importância   de instituir mudança 
pessoal e de  aceitar a própria autenticidade, os enfermeiros podem melhorar seus 




enfermagem, administradores e  participantes  da equipe têm possibilidade de planejar 
intervenções que podem melhorar a qualidade de vida dos que trabalham na UTI.  
Por essa razão, chamou minha atenção o estudo realizado por Vila, Rossi (2002), 
uma pesquisa etnográfica, cujo objetivo foi compreender o significado cultural do 
cuidado humanizado, na perspectiva das equipes de enfermagem que atuam em 
Unidade de Terapia Intensiva. Os seus resultados evidenciaram que só é possivel 
humanizar nessa unidade partindo de nossa humanização. O profissional de 
enfermagem não pode humanizar o atendimento ao paciente crítico, antes de aprender 
como ser inteiro, íntegro consigo mesmo. O encontro com o paciente nunca é neutro, 
sempre é carregado de preconceitos, valores, atitudes, enfim, de um sistema de 
significados culturais. Por isso, cuidar de quem cuida é essencial para se poder cuidar 
terapeuticamente de outros. 
No trabalho realizado por Barcelos, Gomes, Lacerda (2003), as autoras  estudam  
as formas de comunicação  não-verbal utilizadas na UTI pela enfermagem. Por meio 
desse estudo, as pesquisadoras  puderam ressaltar que a face é a  zona de 
comunicação não-verbal que melhor controlamos  conscientemente. O restante do 
corpo e seu posicionamento com relação aos outros revelam, principalmente, o que 
está no inconsciente do indivíduo.  Por ser grande a relação existente entre o biológico, 
o mental e o emocional de uma pessoa, conhecer e  perceber os sentimentos  do 
paciente é fundamental para  o  profissional de enfermagem. É por meio dessa 
compreensão que o profissoanal  percebe as necessidades reais do paciente e pode 
elaborar  um plano de ação individualizado, levando em consideração a pessoa como 
um todo. 
Para Toffoletto et al  (2005), é de fundamental  importância  o envolvimento  e 




aquisição de maior conhecimento sobre as questões éticas e aspectos relacionados à 
humanização da asssitencia intensiva deve  ser tópico de discussão não somente 
circunscrita ao âmbito da enfermagem, mas de todos os profissionais. Do ponto  de 
vista prático, a criação de grupos interdisciplinares,  encolvendo também familiares, 
poderia auxiliar na  discussão e tomada de decisão conjunta. Outro aspecto a se 
considerar é que se faz necessária  a  definição de estratégias que possam oferecer 
suporte psicológico aos profissioanis diretamente envolvidos e que mais intensamente 
presenciam o processo de morrer dos pacientes .  
Até o momento, esses dados levantados da literatura possibilitaram-me apreender 
alguns aspectos que julgo importantes para o trabalho  em desenvolvimento, pois de 
alguma forma contemplam a dimensão humana do profissional de enfermagem que 
trabalha na UTI. Entretando, sinto necessidade de compreender alguns significados 
atribuídos pelos profissionais de enfermagem atuantes nesse setor que supervisiono. 
Busco, assim, compreender como eles se sentem trabalhando no setor, além de 
apreender seu modo de ser e sentir a partir das descrições de suas vivências. Mais 
ainda, busco apreender o que não se mostra, enfim, o que está por trás dos cuidados 
prestados por eles e como são suas vidas cotidianas, sociais e familiares, ou seja, a 
face oculta desses profissionais.    
2.2 A ética da enfermagem no exercício profissional 
Este capítulo tem o propósito de propor uma reflexão acerca dos conceitos da 
ética, para que possamos repensar como estamos vivenciando nossa prática teórica 
em nosso exercício profissional e em nossa vida cotidiana. 
O início deste século está sendo marcado pelo aumento da exploração e do 
desenvolvimento de novas tecnologias, o que nos leva vertiginosamente para uma 




de procedimentos que visem à melhoria e ao prolongamento da vida e, 
conseqüentemente, à melhoria da qualidade de vida da humanidade.  
Essas novas formas de cuidar e  as novas tecnologias  exigem dos profissionais 
uma constante dedicação para novas descobertas; e a melhoria da qualidade de vida 
requer a busca constante por novas e melhores formas de prevenir, diagnosticar, 
controlar, cuidar e tratar as doenças e, dessa forma, a pesquisa é o caminho para o 
reconhecimento profissional. (FONSECA, 2007) 
A tecnologia vem crescendo assustadoramente, considerando-se de igual para 
igual o ser humano, as drogas, os equipamentos e outros aparatos no mundo do 
cuidar, não sujeitos do processo. Essa tecnificação, na realidade, muitas vezes impede 
a interação entre os trabalhadores de saúde e o usuário, mercantiliza a saúde, infringe 
os princípios de ética e de cidadania, o que tem caracterizado maneiras do cuidar do 
ser humano distantes de como deve ser de fato o processo se cuidar. (ARANTES, 
2005) 
Com essa melhora na qualidade de vida e com os novos avanços tecnológicos, a 
humanidade em geral parece distanciar-se dos valores éticos e morais até então 
pregados por nossos antepassados. Estamos nos tornando individualistas, centrados 
em nós mesmos no EU interior, esquecendo de nos preocupar com o outro, com seu 
pensar, sentir e viver, esquecendo-nos de coisas simples como um bom dia, um 
sorriso, um aperto de mão, e de palavras como licença ou desculpe. 
O que nos deixa perplexos é vermos que a mais importante nação do planeta vem 
demonstrando pouca ou nenhuma ética em relação ao planeta, ao se negar a assinar o 
protocolo de Kioto. Esta é a nação que mais polui e está simplesmente preocupada 
com sua produtividade, desconsiderando o restante do planeta e até mesmo a vida de 




materiais extraídos da natureza, como o petróleo e a madeira e produzindo gases 
nocivos.  
Não podemos menosprezar o efeito negativo, para o nosso planeta, conseqüente 
dessas atitudes.  É do planeta Terra que recebemos o ar, alimentos, água, enfim, tudo 
o que o nosso organismo necessita para viver em harmonia. Usamos 
indiscriminadamente toda a tecnologia de que dispomos, sem julgar se ela causa 
efeitos nocivos ao planeta, podendo fazer mal a nós e aos outros, simplesmente 
porque gera bem-estar e às vezes até mesmo status a uma parcela da população. 
Se fizermos uma reflexão séria, veremos que a Terra não é mais como era antes. 
O ar, os rios e os marés estão ficando poluídos, a camada de ozônio está diminuindo e 
tem havido alterações climáticas. O nosso planeta está pedindo socorro. 
É necessário que nos reencontremos com o planeta, por meio da participação 
ativa, conscientizando-nos da importância de cuidarmos da terra e dos seres humanos 
que a habitam.  
Assim, estaremos iniciando um novo paradigma ético, que visa centrar a vida no 
meio das nossas ações, ou seja, nos preocuparmos em cuidar da vida, compartilhando-
a com os outros e desenvolvendo uma tecnologia adequada à preservação do meio 
ambiente e com o bem-estar da humanidade. 
Todos reconhecemos valores como a liberdade, o direito e o respeito à vida em 
harmonia e equilíbrio com a natureza.  
Como diz Boff (1978), o cuidado é a força maior que se opõe à lei da entropia 
negativa, e que procura preservar o desgaste natural de todas as coisas, pois tudo de 
que cuidamos dura muito mais.  
Quanto mais adentramos no território da ética, mais percebemos e vivenciamos 




com a preservação da vida, dos costumes, dos valores e da tradição que nos foi 
transmitida por nossos ancestrais. 
Essa crise nos convida a pensar na forma como estamos considerando, 
valorizando e vivenciando a ética no nosso cotidiano, digo, no lazer, na profissão, 
enfim, em toda a nossa vida. Essa reflexão nos leva a ter consciência e estabelecer 
relações humanas melhores como um todo e também nos torna conscientes e ensina 
cada pessoa a olhar para dentro de si mesma, sob vários prismas, o que pode fazê-la 
vir a perceber o que é dela e o que é da sociedade, bem como aquilo que precisa rever 
e transformar em sua vida. Assim, cada ser humano estará ajudando a construir uma 
ética grupal.  
Boff (1999) alerta que há duas palavras gregas, parecidas, que explicam o sentido 
etimológico de Ética: éthos e ethos. 
Éthos-ética, em grego, designa a morada humana. A ética, como morada 
humana, não é algo pronto e construído de uma só vez. O ser humano está sempre 
tornando habitável a casa que construiu para si. Ético significa, portanto, tudo aquilo 
que ajuda a tornar melhor o ambiente para que seja uma moradia saudável, 
materialmente sustentável, psicologicamente integrada e espiritualmente fecunda 
(GALBRAITH, 1996).  
Morada humana, aqui, não é o quarto, a sala ou o teto de uma casa, e sim o 
modo de ser das coisas e das pessoas. A morada, para ser saudável, deve ter uma 
energia de harmonia, um equilíbrio. Essa energia favorece a que tenhamos bons 
sentimentos, aumentemos o nosso amor e tranqüilidade e, com certeza, assim 
viveremos bem.      
O autor considera ainda que concepções de fundo acerca da vida do universo, do 




sociedade. A moral é o resultado dos atos e das ações que desenvolvemos no nosso 
dia-a-dia. 
Segundo Boff (2003) Ethos significa costume. Refere-se a usos e costumes de 
um grupo. Nos grupos humanos primitivos, os costumes são decisivos para a conduta 
dos indivíduos. Nesse sentido, a moral e o direito são os costumes. A Ética do grupo é 
também a Ética dos indivíduos, o modo de ser do grupo é o modo de ser de cada 
indivíduo.  
Pois bem, etimologicamente, Ética, seja de ethos seja de éthos, como as palavras 
são parentas, chega-se aos sentidos, pois, via costumes ou via morada habitual, os 
dois caminhos nos dizem da conduta humana. Enfim, então, podemos dizer que éthos 
é sinônimo de ética, que significa o caráter, o modo de ser de uma pessoa ou de uma 
comunidade. 
Por exemplo, o Éthos que ama profere: “não faças ao outro o que não queres que 
façam a ti” e “ama ao próximo como a ti mesmo”, pois entende que é essencial 
respeitar os outros em sua totalidade, indiferente de raça, sexo ou religião. Procurar 
ajudar os outros a verem o sentido da vida, de se estar vivo, ajudando-os a progredir 
em todos os sentidos, pois preservar o que é do outro e da comunidade também é 
amar. É tarefa difícil, mas éthos que ama fala da entrega ao amor incondicional. 
O ethos que ama se completa com o ethos que cuida, porque, ao prestamos um 
cuidado humanizado, estaremos transmitido amor, que alivia dores e transmite 
confiança, equilíbrio, vibrações e harmonia que reforça a energia da Vida. 
Um profissional de enfermagem que não presta uma assistência humanizada não 
se preocupa em realizar um procedimento com técnica correta; ao se dar conta da 





O ethos que compadece implica não apenas ter pena ou dó de um mendigo por 
perceber que está com fome; não basta lhe oferecer um pedaço de pão e achar que foi 
feita a boa ação, temos de ver essa pessoa como um indivíduo em sua totalidade, um 
indivíduo que tem sentimentos, desejos e que não tem necessidade somente de pão, 
“temos de nos colocar em seu lugar” e procurar a melhor maneira de ajudá-lo a sair 
dessa situação. Ter compaixão, num sentido coletivo vai muito além, de simplesmente 
compadecer-se. Devemos cuidar da natureza e usar com cautela tudo o que o planeta 
nos oferece, desapegando-nos de moralidades mesquinhas que nós mesmos criamos. 
O Éthos que compadece ensina a vivenciar o sofrimento do outro, sem deixá-lo 
desamparado (Boff, 1978).  
O éthos que responsabiliza, implica a responsabilidade que devemos ter com 
cada ser humano do planeta. Não estamos sozinhos, precisamos uns dos outros e 
devemos levar em conta que o outro também tem direito à alimentação, ao vestuário, à 
saúde, ao ar puro e a muito mais.  
Essa responsabilidade também se refere ao nosso planeta, pois devemos lembrar 
que estamos somente de passagem, e temos de cuidar para que a próxima geração 
também usufrua de um planeta saudável. 
Costumes, plural, em latim, é mores. De mores vem Moralis - Moral, palavra com 
que Cícero (De Fato, II, 1) traduziu a palavra grega éthikós. Ética é moral. O grupo 
impõe o seu costume ao indivíduo, visando a exterioridade da Ética. A sociedade dita 
as normas de conduta intersubjetivas. Ao inculto, é preciso que se lhe diga o que deve 
fazer e o que não deve fazer para o bem-estar social (JÚNIOR 2006). 
Rokeach (1973) define valor como uma crença duradoura em um modelo 
específico de conduta ou estado de existência, que é pessoalmente ou socialmente 




expressar os sentimentos e o propósito de nossas vidas, tornando-se muitas vezes a 
base de nossas lutas e dos nossos compromissos. Para esse autor, a cultura, a 
sociedade e a personalidade antecedem os nossos valores e as nossas atitudes, sendo 
nosso comportamento a sua maior conseqüência. 
O estudo da filosofia moral, de onde decorre a estrutura de valores, leva à busca 
do sentido etimológico da palavra, a qual provém do latim valere, ou seja, que tem 
valor, custo. As palavras desvalorização, inválido, valente ou válido têm a mesma 
origem. O conceito de valor, freqüentemente, está vinculado à noção de preferência ou 
de seleção. Não devemos, porém, considerar que alguma coisa tem valor apenas 
porque foi escolhida ou é preferível, podendo ela ter sido escolhida ou preferida por 
algum motivo específico. (LIMA, 2003). 
Assim, o enfermeiro tem como compromisso ético participar como integrante da 
sociedade, das ações que visem satisfazer às necessidades de saúde da população, 
respeitar a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana em todo o seu ciclo vital, 
sem discriminação de qualquer natureza, exercendo suas atividades com justiça, 
competência, responsabilidade, honestidade, prestando assistência à saúde visando à 
promoção do ser humano como um todo e exercendo a profissão com autonomia e 
respeito aos preceitos legais de enfermagem.  
As atividades dos profissionais da saúde possuem alto valor de serviço à vida; 
são as expressões de um compromisso profundamente humano e cristão, caso sejam 
exercidas como atividades humanas e não somente como técnica. (PAULO II,1980) 
O cuidado em enfermagem caracteriza-se pela presença amorosa a ser exercida 
junto ao paciente. Deve existir uma presença propriamente do profissional da área da 
saúde para com o paciente, sem o enganar, fazendo-o sentir-se vivo, pessoa entre 




presença atenta e solidária que infunda confiança e esperança ao doente, 
reconciliando-o com o sofrimento. Uma contribuição única do profissional da área da 
saúde, com sua presença e atuação humana e cristã, que podem e devem ser 
oferecidas à pessoa que está sofrendo, para que a recusa suceda a aceitação e a 
angústia ceda lugar à esperança. Assim, esse profissional estará atuando eticamente.        
A enfermagem tem um componente próprio de conhecimento científico e técnico, 
constituído e reproduzido por um conjunto de práticas sociais, culturais e políticas que 
se processam pelo ensino, pesquisa e prestação do cuidado. O cuidado acompanhará 
o ser humano por todo o tempo em que viver (DANTAS, JORGE, 2003).  
O cuidar faz parte do ser humano enquanto um ser-no-mundo com o outro, é a 
essência da vida, é a pedra fundamental que alicerça a existência de um profissional 
de enfermagem.  
Segundo Horta (1979), a enfermagem tem se desenvolvido no processo de 
cuidar, acreditando que envolve arte e ciência, ou seja, é gente que cuida de gente, 
exige um compromisso desses profissionais para com o semelhante. A enfermagem 
não pode, nem deve, dimensionar só a doença, mas o indivíduo como um todo que, por 
estar doente, precisa de cuidados pessoais e especiais. 
Assim sendo, aos profissionais de enfermagem cabe desenvolver uma visão 
ampla do ser humano, pois essa amplitude de perspectiva possibilitará a eles 
reconhecerem suas próprias responsabilidades e seus deveres para com o outro, ou 
seja, serem éticos, podendo, então, orientar de forma ética seus comportamentos e 
suas atitudes. 
No exercício de suas atividades, cabe ao profissional de enfermagem ser 
responsável pelo cuidado biológico, psicológico, social e espiritual de seus pacientes. 




valores, para que haja um clima de equilíbrio entre a crescente evolução técnica e 
científica e prestação do cuidado com qualidade e humanizado. 
Em algumas situações, a enfermagem invade a privacidade e a intimidade do 
doente, com procedimentos tais como: punção venosa, passagem da sonda vesical, 
higiene oral e íntima, banho no leito e outros procedimentos. Entretanto, o paciente é o 
sujeito do processo de trabalho da enfermagem, é um ser humano e, como tal, tem 
personalidade, dignidade, honra, pudor e preconceitos. Por esse motivo, a 
enfermagem, ao prestar qualquer tipo de assistência, deve ser acima de tudo ética.  
Dentro do caráter ético-profissional, é necessário lembrar que, na UTI, além da 
habilidade técnica no manuseio dos aparelhos e equipamentos sofisticados, há que se 
ir ao encontro da pessoa em sofrimento que, muitas vezes, perde sua identidade e 
passa a ser tratada como um caso ou um número. Sempre que possível, ao 
profissional ético compete dialogar com o paciente, explicar cada ação, perguntar suas 
necessidades e seus valores, e mesmo seus desejos, quando uma decisão precisa ser 
tomada perante certos dilemas de fim de vida. 
O código de Ética de enfermagem centra-se nos aspectos comportamentais e nas 
implicações legais de uma prática de risco. Nele estão reunidas as normas de conduta 
ética que deverão ser absorvidas e aplicadas por todos os profissionais de 
enfermagem. 
Conforme Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2001, p. 277- 89): 
O Art. 5°, parágrafo X da Constituição da República Federativa do Brasil, de 1988, 
prevê que são invioláveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das 
pessoas, assegurando o direito à indenização pelo dano material ou moral decorrente 




No Capítulo I – Dos princípios fundamentais, o Art. 1° refere que a enfermagem é 
uma profissão comprometida com a saúde do ser humano e da coletividade. Atua na 
promoção, proteção, recuperação da saúde e reabilitação das pessoas, respeitando os 
preceitos éticos e legais.  
O Art 3° registra que o profissional de enfermagem deve respeitar a vida, a 
dignidade e os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminação 
de qualquer natureza.  
O Art 5°, estabelece que o profissional de enfermagem deve exercer suas 
atividades com justiça, competência, responsabilidade e honestidade. 
No Capítulo IV – Dos deveres, o Art 28°, trata de se respeitar o natural pudor, a 
privacidade e a intimidade do cliente e o Art 32° aborda o respeito ao ser humano na 
situação de morte e pós-morte. 
A Lei n° 10.242/99 trata da atuação do enfermeiro na Unidade de Terapia 
Intensiva. Dispõe sobre os direitos do usuário dos serviços e ações de saúde: 
a) Ter um atendimento digno, respeitoso e atencioso; 
b) Ser identificado e tratado pelo nome ou sobrenome; 
c) Não ser identificado por número, códigos, de modo genérico ou preconceituoso; 
d) Consentir ou recusar, de forma livre, voluntária e esclarecida - com adequada 
informação - procedimentos a seres realizados; 
e) Ter assegurada a satisfação de suas necessidades fisiológicas, a integridade física, 
a privacidade, a individualidade, o respeito aos seus valores éticos e culturais, a 
confidencialidade de informações pessoais, a segurança no procedimento, o 
acompanhamento por pessoa por ele indicado, se desejar, nas consultas e internações 
e a presença dos pais nos exames, consultas e internações, no caso de crianças e 




Não basta a enfermagem conhecer a legislação e o Código de Ética, é necessário 
que esses profissionais assimilem, amadureçam e utilizem-nos no seu cotidiano, pois 
tais normas são fundamentais para a consolidação dos princípios ÉTICOS.  
Essa postura ética e conduta moral, ao serem incorporadas ao nosso modo de 
ser, é que nos fazem seres éticos e gerenciam as nossas ações, nos impedindo de 
cometer infrações perante o Código em questão. 
Vivenciando a ética, respeitando melhor o ser humano e, acima de tudo, 
prestando uma assistência de enfermagem com qualidade e humanizada, seremos 
pessoas melhores. Ser ético é estar comprometido, engajado na profissão, é ser 
humano com os outros. 
2.3 O cuidado na enfermagem 
Ficar internado, principalmente em uma UTI, é algo que leva o ser humano a fazer 
uma reflexão que, por mais simples que seja, sempre é acompanhada de anseios, 
dúvidas e medo, principalmente de não receber cuidados humanizados. 
Uma UTI, por ser um setor no qual a tecnologia permeia constantemente o 
atendimento ao cliente ali internado com risco de morte, é considerada como unidade 
complexa e os profissionais atuantes nesse espaço são, muitas vezes, reconhecidos 
como insensíveis, uma vez que direcionam o assistir, priorizando o biológico, ou 
mesmo a dimensão mecanicista, pela destreza necessária no lidar diário com 
equipamentos. Ora, a dimensão humana é a razão e a origem da criação tecnológica e, 
em função disso, esses profissionais têm sido alertados para a necessidade de 
resgatar o humano nessas unidades e vêm refletindo cada vez mais conscientemente 
sobre quem é o cliente atendido e suas especificidades, para que recebam um cuidado 




No cuidado de enfermagem, em uma UTI, a comunicação verbal e não-verbal 
permite estabelecer uma assistência humanizada, centrada no cliente, tornando 
possível o aprimoramento de uma relação interpessoal enfermeiro-cliente.  A 
hospitalização é um processo difícil, mas, ao mesmo tempo, pode ser caracterizada 
como uma situação natural da vida.   
A enfermagem é a arte e a ciência do cuidar, cuidar de pessoas. Para que isso 
seja viável, é necessário um processo de interação entre quem cuida e quem é 
cuidado; é necessário que haja troca de informações e de sentimentos entre essas 
pessoas (ZINN, SILVA, TELLES, 2003). 
Watson (1985) defende que a enfermagem é a ciência do cuidado humano, onde 
há interação do profissional de enfermagem com o paciente, sendo, por isso, uma 
ciência humana. Para a autora, cuidar, como um modo de ser, constitui-se na essência 
da enfermagem e é a ação do enfermeiro que eleva a dignidade humana. 
Como já dissemos o profissional de enfermagem não é mais, como antigamente, 
um simples cumpridor de ordens, que realiza serviços de nutrição, de copa e 
farmacêuticos. Atualmente, ser um profissional de enfermagem exige conhecimento 
baseado em teorias científicas, princípios e proposições que atuam como meios para 
desenvolver estudos na área de cuidar. Enfim, ser profissional para mim envolve, além 
dos conhecimentos científicos, também aqueles derivados das ciências humanas, 
como ser zeloso, devotado, responsável, solidário com o outro e, portanto, ter uma 
atitude ética para com o próximo e uma preocupação de natureza social.  
Às vezes, durante a prestação da assistência, alguns profissionais revelam-se 
desumanos e pouco comprometidos com a qualidade do seu serviço, com ações que 




Cuidar, hoje, no terceiro milênio, pode ser entendido como um cuidar científico, 
onde não haja lugar para a rotina irresponsável, o fazer por fazer, a irreflexão e o 
domínio da técnica sobre outras dimensões da pessoa doente. Cuidar, hoje, implica a 
percepção da globalidade, há que se re-inventar os cuidados que promovam a vida, 
que restituam o sentido à vida, tanto daqueles que os recebam como daqueles que os 
prestam (FRY, 1989). 
A enfermagem vem vivendo por transformações desde que passou a ser 
praticada de forma sistematizada. A ascensão dessa profissão e o seu crescente 
distanciamento do ascendente médico e, momentaneamente do reducionismo da 
prática desse modelo, fazem com que o exercício da enfermagem encontre hoje a sua 
razão de ser na pessoa que cuida. E esse cuidado está baseado no conhecimento 
técnico científico.  
Nesse sentido, tem sido objeto de reflexão, por algumas gerentes de 
enfermagem, a elaboração de protocolos e o desenvolvimento de métodos que 
permitem avaliar diretamente os custos, benefícios e riscos de intervenções, 
viabilizando um movimento em prol de uma enfermagem mais efetiva e mais científica, 
que otimiza benefícios e minimiza riscos e custos.  Tem-se como fruto o aumento do 
conhecimento técnico e científico da enfermagem, a melhora da qualidade da 
assistência prestada por esses profissionais, o reconhecimento e a valorização da 
enfermagem por outros profissionais. Assim estaremos propiciando a construção de um 
novo paradigma para a enfermagem “uma enfermagem embasada em evidência”. 
O ato de humanizar significa tornar humano, dar condições humanas ao homem, 
não de forma técnica mecanizada, e sim num processo vivencial.  Essa assistência 





Para Cardoso (2001), o cuidado humanizado pressupõe anexar ao domínio do 
conhecimento patológico e tecnológico demonstrações de atenção, paciência e 
respeito ao paciente por parte dos profissionais. 
Assim, cuidar significa ser e estar como o outro, considerar o homem em sua 
totalidade–corpo, alma, coração, consciência e inteligência. Dessa forma, o cuidar 
requisita a capacidade de olhar a pessoa de maneira integral, a habilidade para 
perceber os sentimentos e emoções do outro e ver o mundo do outro e tentar atendê-lo 
na sua singularidade, reconhecendo-o como pessoa humana.     
O cuidado humano deve ser provido, sentido, vivido, exercitado cotidianamente 
pelo profissional da saúde, especialmente a enfermagem. Cuidar é estar presente, 
amparar, socorrer alguém que necessita de ajuda (FERRAZ, 1998). 
A enfermagem deve criar relações de confiança, explicando todos os 
procedimentos a serem realizados. Essa comunicação pode ser realizada por meio de 
gestos, desenhos, escrita, verbalmente etc, ou seja, realizar uma comunicação 
terapêutica. Assim, estaremos adquirindo confiabilidade e o respeito do nosso paciente. 
Segundo Stefanelli (1993), a comunicação terapêutica contribui para a excelência 
da prática de enfermagem e cria oportunidade de aprendizagem para o cliente, 
podendo despertar sentimentos de confiança entre o corpo de enfermagem e aquele, 
permitindo que o paciente experimente a sensação de segurança e satisfação. A autora 
ainda diz que a comunicação deve ser vista dentro do contexto do relacionamento onde 
ela ocorre, como e quando deve ser planejada para cada interação e adequada a cada 
situação e a cada cliente em particular. 
Inaba e Silva (2002) reafirmam, em seu trabalho, que para o bem cuidar é 
necessário o “bem comunicar”, ou seja, que a comunicação seja vista em toda a sua 




Ao profissional de enfermagem compete prestar uma assistência com qualidade e 
humanizada, utilizando a comunicação verbal ou não-verbal, que pode ser por meio de 
gestos, fala, toque e outros. Também é importante que esses profissionais conheçam 
as necessidades do seu cliente e a importância de  realizarem um procedimento com 
técnica correta. 
Quando as ações são desenvolvidas dentro dos valores éticos da nossa profissão 
e, principalmente, com um toque de humanização, os outros profissionais e até mesmo 
a sociedade valoriza e reconhecem a profissão como uma peça essencial e necessária 
no cuidado do outro.  
Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo desvelar a face oculta dos 
profissionais de enfermagem que trabalham em uma UTI. Para isso é necessário 
compreender o significado de ser um profissional de enfermagem que atua nesta 
unidade. Busca ainda entender como esses profissionais se sentem trabalhando nesse 





        
 
 
CAPÍTULO III - ESCOLHA METODOLÓGICA 
“Quando giro em torno de mim mesmo, percorro um 
caminho infinito que não leva a lugar algum. Porém, ao 
distanciar-me de mim mesmo, percebo o caminho para a 
pessoa que gostaria de ser”.   
 
 






3.1 O caminhar metodológico 
Na busca do desvelamento e da compreensão das ações na perspectiva do 
cuidado de enfermagem prestado ao paciente internado na UTI, fez-se mister uma 
escolha metodológica. Acredito que essa escolha leva em conta a situacionalidade 
(tempo e espaço), a visão do mundo do pesquisador, o que ele aborda e, 
principalmente, o que ele pretende desvelar com sua investigação. Assim, optei pela 
pesquisa de natureza qualitativa fenomenológica, na modalidade de Fenômeno 
Situado32 que, além de enfocar o pré-reflexivo a partir do que é experienciado pelo 
sujeito, busca desvelar o que lhe é significativo e apreender o porquê de algo para 
essas pessoas, fazendo com que pesquisador e pesquisados estejam em constante 
relação empática. 
Segundo Polit, Hungler (1995), na pesquisa qualitativa, seus pesquisadores 
tendem a salientar os aspectos dinâmicos, holísticos e individuais da experiência 
humana, tentando apreender tais aspectos em sua totalidade, no contexto daqueles 
que os estão vivenciando. 
Dentre as abordagens qualitativas, como já ditas, voltei-me para a pesquisa 
qualitativa de inspiração fenomenológica, a qual pretendo, neste capítulo, explicitar 
sucintamente, de modo a nortear a trajetória neste estudo. 
Conforme comentado por Capalbo (1984), J.H. Lambert usou, pela primeira vez, 
em 1764, a palavra fenomenologia que, inicialmente, foi compreendida como teoria da 
aparência, visão falsa da realidade. Em 1804, Fichte empregou o termo  fenomenologia 
                                                 
3 A modalidade de Fenômeno Situado foi difundida nos Estados Unidos pelo Professor Amedeo Giorgi 
em 1978, através dos seus trabalhos e cursos, assim como pelo Professor Joel Martins, no Brasil e por 




num sentido diferente de Lambert, porém mantendo a idéia de teoria da aparência, que 
para ele era a manifestação de algo real, verdadeiro, uma revelação.  
Com Hegel, que se dedicou ao estudo do movimento do espírito, a fenomenologia 
definiu-se como método e filosofia.  
No entanto, foi no início do nosso século que a fenomenologia  afirmou-se como 
uma linha de pensamento, com Edmund Husserl, (1859-1938), na Alemanha, o qual 
utilizou o nome de fenomenologia, imprimindo–lhe um novo significado: método de 
apreender e dizer os fenômenos que se referem à realidade, que se manifesta por si 
mesma (CORRÊA, 1997). 
É importante compreender, mesmo que de forma breve, o panorama científico no 
qual se desenvolveu a fenomenologia. Nos dez últimos anos do século XIX, quando se 
iniciaram os primeiros trabalhos de Husserl, a ciência, alicerçada no modelo positivista, 
preenchia o espaço deixado pela filosofia especulativa, apoiando-se, sobremaneira, na 
matemática e na psicologia. Porém, a partir de 1880, a segurança do pensamento 
positivista começa a ser questionada, tornando-se os fundamentos e o alcance da 
ciência, objetos de interrogação. Nessa época, Husserl, cuja formação básica era 
matemática, passou a dedicar-se às questões filosóficas, entrando em contato com 
Franz Brentano. Esse filósofo propunha um novo método de conhecimento do 
psiquismo, explorando o campo da consciência e sua relação com o objeto, e já 
distinguia os fenômenos psíquicos, que comportam uma intencionalidade dos 
fenômenos físicos. O contato com Brentano despertou Husserl para as insuficiências 
das ciências humanas desenvolvidas em torno de 1900. O que ele rejeitava era o 
naturalismo dessa ciência que, não considerando a especificidade de seu objeto, 
acabava por tratá-lo como um objeto físico, sendo a descoberta das causas exteriores 




especulativo da metafísica e o raciocínio das ciências positivas, Husserl buscou outra 
via que, anterior a qualquer raciocínio, colocasse no mesmo plano da realidade as 
“coisas mesmas”. Assim ele propôs a fenomenologia, como uma volta ao mundo à 
experiência do vivido (FRANCA, 1978). 
A esse respeito, comenta Husserl: “(...) não é das filosofias que deve partir o 
impulso da investigação, mas sim das coisas e dos problemas (...)”. (HUSSER, 1962). 
Em síntese, tomando como base ainda os dizeres de Capalbo (1984), a filosofia 
de Husserl nasceu ainda como reação ao idealismo racionalista, divergindo de suas 
construções a priori, e ao positivismo, já que essa doutrina considera válidos apenas os 
fenômenos empiricamente pesquisados. Assim, o filósofo em questão define a 
fenomenologia como “ciência dos fenômenos”, sendo fenômeno compreendido como o 
que é imediatamente dado em si mesmo à consciência.  O lema “voltar às coisas 
mesmas” é uma tentativa de aproximação às coisas sem preconceitos ou pressupostos 
interpretativos. A fenomenologia preocupa-se com a essência do fenômeno a partir da 
experiência vivida e sua investigação é um interrogar a coisa mesma. Fenômeno é 
entendido como aquilo que surge para uma consciência, como resultado de uma 
interrogação.  
Etimologicamente, o termo fenômeno procede do grego phainomenon e significa 
um discurso esclarecedor a respeito daquilo que se mostra para o sujeito interrogador. 
Origina-se do verbo phainesthai, que significa trazer à luz, no sentido de desvelar. 
Fenômeno é, então, tudo o que se mostra, se manifesta, se desvela ao sujeito que o 
interroga (DARTIGUES, 1973).  
Assim, a fenomenologia proposta por Husserl, já relatada anteriormente, busca 
uma volta ao mundo da experiência, “ao mundo vivido” (CORRÊA, 1997), com a 




explicações, não se atendo a buscar relações causais. O direcionamento é no sentido 
de mostrar e não de demonstrar.  
Para Mondin (1983), a fenomenologia emprega necessariamente uma forma de 
reflexão, que deve incluir a possibilidade de olhar as coisas e como elas se 
manifestam. A perspectiva de voltar às coisas mesmas direciona a uma essência, o 
que significa que não se pode reduzi-las a sua única dimensão de fato. A essência 
permite identificar perspectivas do fenômeno, porque ela é sempre idêntica a si própria, 
não importando a circunstância da sua realização.  
Na enfermagem, a utilização da fenomenologia também se deu a partir da busca 
de alternativas metodológicas de pesquisa. Nesse sentido, de acordo com Omery 
(1983), muitos pesquisadores enfermeiros começaram a perceber o uso do método 
científico como insuficiente, na medida em que reduz o ser humano, limitando-o a 
pequenas unidades quantitativas a serem estudadas, não dando pistas de como tais 
unidades podem ser combinadas num todo (ser humano vivo), com o qual o enfermeiro 
interage na prática. 
Capalbo (1984) acredita que a enfermagem, ao buscar novos horizontes de 
compreensão, encontra recursos na alternativa metodológica da fenomenologia. Tais 
horizontes de compreensão envolvem a visão do homem em seu todo e não mais 
isoladamente e em partes, vendo situado no mundo, em sua totalidade de vida. 
Envolve ainda a busca da superação dos dualismos clássicos, originários da visão 
naturalista do homem: mente e corpo, indivíduo e sociedade, pessoa sadia e enferma, 
saúde e doença, relacionamento pessoal e impessoal. 
Enfocando a assistência de enfermagem numa visão fenomenológica, Boemer 
(2001) resgata a percepção do homem como um ser com um horizonte de 




romper com a visão de homem fragmento - soma das partes e relações causais entre 
as manifestações das doenças - tratando-se de uma ruptura do discurso comum no 
cotidiano hospitalar.  
Compreendo que assumir algumas idéias básicas da investigação 
fenomenológica na enfermagem é adotar, essencialmente, uma postura que envolve 
voltar-se para o outro, enquanto pessoa em sua própria experiência de vida, enquanto 
sujeito ativo, com múltiplas possibilidades de existir, um vir a ser.    
3.2  A pesquisa fenomenológica na modalidade fenômeno situado 
O avanço tecnológico trouxe mais equipamentos modernos para o atendimento 
aos pacientes internados nas Unidades de Terapias Intensivas e a cada dia essa 
tecnologia está evoluindo em uma intensidade muito rápida, e com ela veio um 
emaranhado de cabos (fios) e aparelhos que, em muitas ocasiões, dificultam a 
comunicação interpessoal desses profissionais de enfermagem durante a realização 
dos procedimentos. Também o barulho dos aparelhos (monitores, respiradores e 
outros) e as intercorrências que devem ser atendidas rapidamente levam, muitas 
vezes, o profissional de enfermagem ao estresse, depressão, insatisfação e 
principalmente a um atendimento mecanizado, tendo como conseqüência a deficiência 
no cuidado prestado.  
A escuta atenta desses profissionais, quando expressam suas experiências em 
relação a sua vida cotidiana no trabalho, ou seja, aos cuidados prestados aos 
pacientes internados na UTI, possibilita a identificação da presença de uma estrutura 
na experiência vivida por eles. 




Considero que a trajetória metodológica escolhida foi um dos caminhos que nos 
permitem apreender a estrutura do fenômeno interrogado, almejando tornar visível a 
sua complexidade do fenômeno interrogado.  Complexidade constitutiva da existência 
desses profissionais que trabalham na UTI em suas dimensões mais amplas. É esse o 
caminho oferecido pela fenomenologia na modalidade de Fenômeno Situado. 
O pesquisador, nessa modalidade, estabelece uma aproximação direta ao 
fenômeno, a partir de várias leituras dos discursos coletados. A análise aqui 
apresentada envolve dois grandes momentos: análise ideográfica e análise da 
convergência das unidades de significados. 
3.3 Análise ideográfica 
Esse tipo de análise refere-se ao emprego de ideogramas ou representações de 
idéias por meio de símbolos. 
Os ideogramas, como símbolos, expressam idéias, buscando tornar visível a 
ideologia que permeia as descrições ingênuas do sujeito. O telos, nesta fase da 
pesquisa, visa aproximar-se da inteligibilidade do fenômeno por meio do 
desocultamento das idéias articuladas antes de serem expressas reflexivamente. 
Assim, o pesquisador, a partir da análise das descrições, procura atribuir-lhe 
significados. Esse insight psicológico é, ao mesmo tempo, uma descoberta e uma 
criação, porque requer uma atitude de abertura a múltiplos modos de compreender.  
Esse momento se dá pela imersão empática no mundo da descrição, onde o 
pesquisador procede à análise em direção a intersubjetividade ou ao momento em que 
o mundo do pesquisador/pesquisado se interpõe em áreas que se tocam e se 




O primeiro momento da trajetória fenomenológica consiste na coleta dos 
discursos, as descrições fenomenológicas. Para isto entrevistamos oito profissionais da 
enfermagem que atuam em UTI. 
O momento da entrevista não pode ser visualizado como um procedimento 
mecânico, mas como um encontro peculiar, uma relação entre pesquisador-pesquisado 
caracterizado pela empatia, intuição e imaginação. 
As entrevistas foram realizadas em número considerado suficiente, tendo como 
parâmetro a saturação, ou seja, a repetição constante das mesmas unidades 
significativas nas respostas obtidas. 
Após os discursos dos sujeitos, o pesquisador procede à análise dos mesmos. 
Entretanto, para tal, não existe um método unívoco, pronto a ser seguido. Existem 
trajetórias que podem revelar caminhos adequados na busca da compreensão do 
fenômeno.  
Trata-se de um caminhar gradativo, relacionado ao próprio desenvolvimento da 
fenomenologia, enquanto alternativa metodológica de pesquisa nas ciências humanas. 
A pessoa, no ato do discurso, mostra as características do seu mundo vivido e 
que seus significados não estão limitados às palavras e a significações convencionais 
advindas da linguagem herdada culturalmente.  
Na redução fenomenológica, segundo momento da trajetória da pesquisa, 
selecionam-se as partes das descrições consideradas pelo investigador como 
essenciais, as unidades de significados, impedindo na seleção desta, tanto quanto 
possível, a influência de pré-conceitos e pré-suposições, para que o fenômeno se 
revele em sua multiplicidade (époche). 
Para Martins, Espósito (1992), na redução fenomenológica, o sujeito e sua fala 




ingênuo, as unidades de significado são identificadas e destacadas do todo. Sendo 
assim, no processo de redução sobrevivem as unidades significativas que traçam o 
perfil das idéias de cada sujeito investigado. 
Observa-se que o pesquisador assume o resultado da redução como um conjunto 
de asserções ou unidades de significados, que se mostram relevantes para ele, 
apontando para a experiência do sujeito, para a consciência que este tem do 
fenômeno. Inicialmente, as unidades de significado são assumidas na linguagem do 
sujeito que descreve o fenômeno (discurso ingênuo), sendo, posteriormente, 
transformadas em expressões próprias do discurso do outro, que sustentam o que está 
sendo buscado: asserções articuladas nos discursos. Finalmente, é organizada uma 
síntese dessas unidades, a partir da análise das descrições dos vários sujeitos da 
pesquisa, sendo buscadas, então, suas convergência, divergências e idiossincrasias 
chegando-se, pelos invariantes, à estrutura do fenômeno (BOEMER, 2001). 
A compreensão fenomenológica, a terceira fase da trajetória metodológica, se dá 
em interface com a interpretação. É o momento em que se tenta obter o significado 
essencial posto na descrição e aberto na redução. 
3.4 Análise das convergências 
A análise ideográfica das descrições dos profissionais de enfermagem que 
prestam cuidados aos pacientes internados na UTI possibilita desvelar as unidades de 
significados que refletem a estrutura individual do fenômeno, o que me propiciou uma 
compreensão do interrogado.  
De acordo com Neves (1991), a análise ideográfica é uma etapa que expressa a 
compreensão de cada sujeito. Ideográfica tem o sentido de representação de idéias 




O retorno à descrição dos sujeitos é uma constante para o aprimoramento da 
reflexão e da variação imaginativa. Não há, portanto, em momento algum, um 
rompimento com a descrição original do sujeito.   
Com as análises ideográficas de cada sujeito finalizadas, procura-se chegar às 
temáticas que podem ou não ser organizadas como categorias abertas. No caso em 
questão, a convergência das unidades de significados indicou-nos um movimento de 
passagem do nível individual para o geral, ou seja, move-se do aspecto psicológico 
individual para o psicológico geral da manifestação do fenômeno. A estrutura 
psicológica geral é resultante da compreensão das convergências e divergências dos 
aspectos que se mostram nas análises ideográficas. Essa direcionalidade para a 
generalidade é obtida pelo pesquisador ao articular as relações das estruturas 
individuais entre si, apontando temáticas comuns.  As convergências passam a 
caracterizar a estrutura geral do fenômeno. As divergências, se houver, indicam 
percepções individuais resultantes de modos pessoais de reagir mediante agentes 
externos.  
O critério para apresentação das unidades temáticas, por nós destacadas, não 
seguiu uma forma seqüencial e ordenada. A partir dos discursos dos profissionais de 
enfermagem e das temáticas destacadas, além de significados, estabeleceram-se 
intersignificações, de forma que pudéssemos nos aproximar, a partir do dito pelos 
profissionais, daquilo que, embora ali contido, acha-se velado, pois se refere à face 
oculta dos profissionais de enfermagem que trabalham numa UTI, o que constitui o 







3.5 Cenários e seus atores: a região de inquérito 
Os sujeitos desta pesquisa são profissionais de enfermagem que trabalham numa 
UTI para adultos, nos períodos diurno e noturno, de um hospital de grande porte 
localizado na região metropolitana de São Paulo. A escolha da instituição deu-se em 
razão de ser o local onde iniciei as minhas inquietações em relação ao fenômeno 
interrogado e pelo fato de aí exercer meu trabalho atualmente.   
Repito aqui o já dito anteriormente que, mesmo sofrendo o risco de ser qualificado 
como uma pessoa ingênua, considero os profissionais de enfermagem como anjos, 
dotados de uma alma especial, com energia, que foram colocados no caminho dos 
doentes com a missão de prestar cuidados nas vinte e quadro horas do dia. 
Reconhecemos em cada paciente um ser humano que necessita de cuidados, que 
deverão ser prestados com um toque humanizador, pleno de calor humano, ou seja, 
prestar assistência de enfermagem visando à manutenção e promoção da saúde, bem 
como a prevenção das doenças e suas complicações, pois a essência do fazer do 
profissional de enfermagem é o cuidado humanizado com qualidade. Assim, acredito 
que enquanto existirem esses profissionais (Anjos) e enquanto houver a chance de 
sermos um deles, existirá a esperança e poderemos um dia nos tornar uma grande 
legião de Anjos de brancos. Então, os pacientes internados estarão a salvo dos 
cuidados exclusivamente mecânicos, recebendo cuidados dignos de um ser humano, 
ou seja, um cuidado humanizado.  
Creio que, a partir dessas compreensões, contribuirei para a busca de novas 








A minha proposta para este trabalho foi entrevistar funcionários que trabalham na 
UTI supra citada e que pudessem participar do estudo.  
O convite para participar da pesquisa foi realizado previamente e após aceitação 
dos funcionários, entrevistas foram agendadas e realizadas na própria UTI, com a 
preocupação de não interferir nos horários de procedimentos e garantir a privacidade 
dos respondentes. As entrevistas foram feitas a partir das perguntas abertas e 
gravadas.  
A questão orientadora: Como você se sente trabalhando na UTI?  
Antes de iniciar a coleta dos dados, o projeto foi avaliado e aprovado pela 
Comissão de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo, com o número 
do parecer CEP: 0060/05 (anexo I). Foi também encaminhado um documento ao 
Diretor de enfermagem do hospital, solicitando autorização para a realização da 
pesquisa (anexo II), que foi dada pelo Serviço onde ocorreu a pesquisa (Anexo III).  
Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre 
esclarecido (anexo IV), conforme Resolução Federal n. 196/96, do Conselho Nacional 
de Saúde, que dispõe sobre os aspectos éticos legais dos trabalhos de investigação 
científica e que assegura aos participantes seu anonimato. Dessa forma, eles serão 










3.7 Análise fenomenológica da entrevista 
A análise compreensiva dos relatos foi um momento de encontro com a 
intersubjetividade do meu pensar como pesquisador e do pensar dos sujeitos 
participantes desta pesquisa, o que me possibilitou explicitar os diferentes aspectos 
apreendidos nas descrições. 
Após a leitura das respostas, quando verifiquei a saturação dos dados, reiniciei a 
leitura de cada discurso, procurando familiarizar-me com o todo, sempre tentando 
buscar o mundo do entrevistado e ficar o mais próximo possível de sua fala. 
Posteriormente, retornei aos discursos mais atentamente, focalizando a temática 
estudada, possibilitando o emergir das unidades de significado. Uma unidade de 
significados é, em geral, uma parte da descrição, cujas partes relacionam-se uma com 
as outras, indicando momentos significativos do discurso. Dessa forma, estive 
preocupado em captar não só o que se mostra de maneira clara, mas em ter a 
sensibilidade para conseguir chegar à percepção da experiência vivida pelo sujeito. 
Observo que o pesquisador é um ser atribuídor de significado. 
Seguindo esse rumo, extraí e agrupei as unidades de significados em cada 
discurso, objetivando aproximar o que de comum foi emergindo nessa experiência. 
Depois, busquei as convergências temáticas, as idiossincrasias e as divergências 
encontradas nos discursos individuais, para agrupar as unidades de significados 
semelhantes. A partir das convergências provenientes da análise ideográfica, construí 
as confluências temáticas, que expressam a essência da estrutura geral do fenômeno 







CAPÍTULO 4 - DESVELANDO OS SENTIMENTOS VIVENCIADOS 
DURANTE A BUSCA DOS DADOS 
“Um dia, e de uma vez por todas, algo foi posto em 
marcha que, mesmo durante o sono, não pode mais 
deixar de ver ou de não ver, de sentir ou de não sentir, 
de sofrer ou de ser feliz, de pensar ou de repousar, 
numa palavra, de se explicar com o mundo”.  
 






4.1 Vivenciando a coleta de dados 
Quando resolvi realizar este trabalho, fiquei muito emocionado, pois é uma 
pesquisa, que penso, possa ter um valor científico muito grande para a nossa classe 
profissional (enfermagem) e, principalmente, para os profissionais que fizeram parte da 
pesquisa, aos quais como já disse, chamo de ANJOS. Anjos porque os profissionais 
que trabalham numa UTI devem ficar atentos durante todo o plantão, ou seja, de olhos 
abertos para qualquer intercorrência com o paciente ou com os equipamentos, 
administrar medicações, colher e encaminhar exames, auxiliar nos procedimentos 
médicos e outros.  Os enfermeiros estarão sempre ensinando e orientando seus 
auxiliares de enfermagem, os quais deverão estar atentos a essa aprendizagem.  
O entusiasmo foi aumentando no transcurso das entrevistas e pretendo a partir 
dos resultados da pesquisa, traçar um plano de intervenções que, com certeza, espero 
contribuir para a melhoraria e desenvolvimento da prestação da assistência de 
enfermagem e também para a melhoria da qualidade de vida tanto no âmbito de 
trabalho, como também no familiar. 
Quando fui convidar os funcionários a participarem da pesquisa, fiquei muito 
tenso e nervoso, pois pensei que poucos iriam aceitar. Para a minha surpresa, todos 
concordaram. 
As entrevistas foram realizadas na própria UTI e quando eu os estava 
aguardando, em uma sala, sentado em uma cadeira, comecei a pensar: esses 
profissionais têm muito que expressar em seus discursos. Então veio em minha mente 
a fala do Carli (2003, p.124), que é um reikiano:  
“Cada pessoa que encontramos é superior a nós em alguma coisa e nisso 




Eu, como Reikiano, comecei a respirar lentamente e concentrei-me na energia e 
equilíbrio do Reiki, pedindo que as entrevistas fossem todas realizadas com 
tranqüilidade e harmonia.  
Durante os diálogos, os entrevistados mantiveram a calma, houve momentos em 
que sorrimos e momentos de seriedade e todos apresentaram firmeza nas respostas 
das perguntas em questão. O importante é que eu pude perceber muita sinceridade e 
tranqüilidade nos respondentes.  
Procurei observar os seus gestos e expressões: o franzir da testa, que significava 
a seriedade da questão e o fato de gostarem ou não do período em que trabalham. 
Ouvi cada fala, cada tonalidade de voz. Aquele momento para mim foi um motivo de 
aprendizagem com os entrevistados.  


















“A compreensão não se dá no vazio. Para que ela se 
manifeste, é preciso que haja alguém ou alguma coisa cuja 
intencionalidade esteja tentando dizer alguma coisa 
verbalmente, por meio da escrita, ou da maneira própria de 
se mostrar pedindo significado... Ela é, em primeiro lugar, 
uma capacidade fundamental do homem que permite 
acesso aos seres humanos como tal e ao mundo que se 










Este capítulo apresenta a organização do texto de forma a dar melhor visibilidade à trajetória de pesquisa 
desenvolvida pelo autor.  Apresenta ainda, ao final, um diagrama das convergências temáticas encontradas. 
 
5.1 Redução fenomenológica 
 
QUADRO 1: Entrevistado  1 - Anjo Hakamiah 
 
Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 
SIGNIFICADO DISCURSO NA LINGUAGEM 
DO SUJEITO 









   “Eu tenho um prazer muito 
grande em trabalhar neste setor 
(1), faz cinco anos que trabalho na 
UTI. Às vezes eu fico estressada 
pelo motivo que quero prestar um 
bom cuidado da assistência de 
enfermagem a esses pacientes, mas 
infelizmente, às vezes, calha não 
ter materiais no  setor tipo CAM, 
farmácia e outros. (2)   
   Me sinto isolada (3)  porque a 
gente tem que sair do setor para 
  Eu tenho um prazer muito 
grande em trabalhar neste setor. 
(1) 
  Às vezes eu fico estressada 
pelo motivo que quero prestar 
um bom cuidado da assistência 
de enfermagem a esses 
pacientes, mas infelizmente, às 
vezes, calha não ter materiais no 
setor tipo CAM, farmácia e 
outros.(2) 
   Sinto-me isolada.(3) 
  A funcionária sente 
prazer em trabalhar na 
UTI. (1) 
 
   Algumas vezes, durante 




   
  




























buscar resultado de exames 
laboratoriais e Raios X e ir à 
farmácia. Isso nos leva a termos 
um estresse (4), pois cuidar de 
pacientes graves requer cuidados 
intensivos, isso acaba agravando o 
nosso lado profissional. Eu gosto 
muito de trabalhar na UTI, pois 
estou ajudando esses pacientes que 
estão precisando de ajuda, auxílio 
e controle da sua saúde (5). Por 
esse motivo é importante trabalhar na 
UTI.” 
  A gente tem que sair do setor 
para buscar resultado de exames 
laboratorial e Raios-X e ir à 
farmácia. Isso nos leva a termos 
um stress. (4) 
 
   Eu gosto muito de trabalhar na 
UTI, pois estou ajudando esses 
pacientes que estão precisando 
de ajuda, auxílio e controle da 
sua saúde (5).   
isolada. (3) 
  Tem que sair da UTI 
para buscar resultado de 
exames, medicações. Isto a 
deixa estressada. (4)  
 
   O profissional gosta de 
trabalhar na UTI. 
Trabalhando neste setor, 






























QUADRO 2: Entrevistado 2 - Anjo Ariel 
 
 Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 











“Trabalho na UTI há quatro 
anos, mas trabalhando à noite são 
sete anos. Quando fui trabalhar 
na UTI gostei muito, porque a 
gente tem oportunidade de 
crescer profissionalmente, de 
conhecer outros procedimentos 
que não são feitos em outras 
clínicas (1), trabalhando à noite, 
me sinto estressada, por que a 
gente sente muito sono, e isto 
causa estresse (2), você tem 
dificuldade de percepção, de 
reflexo (3), você se sente cansada, 
quem trabalha à noite tem 
sempre outro vínculo durante o 
dia ou à noite. 
Por isso, à noite você se 
sente cansada. (4)  
Este cansaço é por 
  Quando fui trabalhar na 
UTI gostei muito, por que a 
gente tem oportunidade de 
crescer profissionalmente, de 
conhecer outros 
procedimentos que não são 
feitos em outras clínicas... (1) 
   ... trabalhando à noite, me 
sinto  estressada, por que a 
gente sente muito sono, e  isto 
causa estresse ... (2) 
  ... você tem dificuldade de 
percepção, de reflexo ...(3) 
  ... você se sente cansada, 
quem trabalha à noite tem 
sempre outro vínculo durante 
o dia ou à noite.   
  Por isso, à noite você se sente 
cansada. (4) 
   Este cansaço é por estresse, 
  A funcionária gosta de 
trabalhar na UTI porque, 
trabalhando neste setor, 
tem oportunidade de 
crescer, conhecer 
procedimentos novos. (1) 
  A funcionária relata que, 




  Apresenta dificuldade de 





  O que deixa a 
funcionaria cansada é 












































estresse, esse estresse você acaba 
levando para sua vida particular 
e como conseqüência, você fica 
sem paciência em casa e durante 
o período que você estiver 
trabalhando (5) isso dificulta a 
assistência que você presta ao 
paciente. 
Outro sentimento de quem 
trabalha a noite é que a gente se 
sente isolada dos acontecimentos 
que ocorrem na instituição. (6)
Você termina conhecendo aquilo que 
acontece somente no seu setor ou no 
período noturno, mas o que está 
acontecendo durante o dia, por 
exemplo: curso, treinamentos. Essas 
informações não chegam para os 
profissionais que trabalham à noite. 
Outra coisa que sinto é que o 
noturno não é valorizado. Essa 
valorização é observada desde a 
escala. À noite o número de 
funcionários é menor do que a 
escala do diurno, (7) isso dificulta a 
assistência de enfermagem prestada. 
Também é difícil falar nessa questão 
de valorização, porque as pessoas 
que trabalham à noite se sentem 
menosprezadas, você não tem 
elogios (8). Outro problema que o 
este estresse você acaba 
levando para sua vida 
particular e como 
conseqüência você fica sem 
paciência em casa e durante o 




  ... a gente se sente isolada 
dos acontecimentos que 








  Outra coisa que sinto é que o 
noturno não é valorizado.
Essa valorização é observada 
desde a escala, à noite o 
número de funcionários é 





   ... as pessoas que trabalham 
à noite se sentem 
empregos.  Este cansaço é 
por stress. Ela fica sem 
paciência. Acaba levando 
o stress para a vida 




  A funcionária se sente 
isolada das atividades 









   O funcionário noturno 
não é valorizado, o que é 
percebido pela escala de 
funcionários do plantão 




  Os funcionários que 
trabalham no período 


































































noturno é a falta de equipamentos e 
dos serviços de apoio como: 
almoxarifados e farmácia central, 
manutenção, porque a maioria dos 
setores de apoio estão fechados. 
Por eles não funcionarem à noite, 
cresce uma ansiedade muito 
grande, perdendo-se muito tempo 
para solucionar os problemas que 
surgem relacionados a esses 
setores, afastando você da 
assistência ao nosso paciente”. (9)  




   ... a maioria dos setores de 
apoio estão fechados. Por eles 
não funcionarem à noite, 
cresce uma ansiedade muito 
grande, perdendo-se muito 
tempo para solucionar os 
problemas que surgem 
relacionados a esses setores, 
afastando você da assistência 
ao nosso paciente (9) “. 
menosprezados por não 
receberem elogios.(8) 
 
  Os setores de apoio não 
funcionam no período 
noturno. Os funcionários 
ficam ansiosos e perdem 
tempo solucionando os 
problemas do setor. Isso 
faz com que o profissional 
fique afastado do paciente 





























QUADRO 3: Entrevistado 3 - Anjo Gabriel 
 
 Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 











“Eu me sinto assim, super 
bem trabalhando à noite na UTI 
(1). É muito diferente o cuidado 
prestado aos pacientes durante a 
noite, por isso que eu acho que os 
funcionários e o supervisor do 
período noturno têm que ser 
diferentes. Os funcionários que 
trabalham a noite têm que ser 
muito observadores, porque o 
paciente, durante a  noite, pode 
ficar agitado, apresentam 
temperatura alta, eles têm 
medicação, banho,  é necessário ter 
enfermeiro à noite  para orientar a 
gente(2). 
 (2). A gente tem que se preocupar 
com a falta de materiais, com 
funcionário que falta “. À noite a 
gente fica sozinha por que o 
   Eu me sinto assim, superbem 




  Os funcionários que trabalham 
à noite têm que ser muito 
observadores, porque o paciente 
durante a noite pode ficar 
agitado, apresentam temperatura 
alta, eles têm medicação, banho, 
é necessário ter enfermeiro à 





À noite a gente fica sozinha por 
que o médico vai dormir e a 
gente tem que se preocupar e 
A funcionária se sente 




Os funcionários que 
trabalham à noite têm que 
ser observadores. Porque, 
no período noturno, os 
pacientes ficam sozinhos e 
podem ficar agitados, 
apresentar temperatura 
alta, necessita de 
medicação e banho. É 
necessário que tenha 
enfermeiro para dar 





























médico vai dormir e a gente tem 
que se preocupar e fazer uma 
supervisão maior e o auxiliar tem 
que ficar mais atento com o 
paciente”.  (3) 
fazer uma supervisão maior e o 
auxiliar tem que ficar mais 















QUADRO 4: Entrevistado 4 - Anjo Rafael 
 
 Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 











“Bom, em relação ao horário 
eu gosto, também gosto de 
trabalhar na UTI, porque é um 
horário muito agradável para 
trabalhar (1). Mas com relação ao 
quadro de funcionário é bem 
estreito, é bem assim, além de ser 
pouca gente (2), eu noto que têm 
pessoas que não gostam de 
trabalhar aqui na UTI. (3) Então o 
trabalho desses funcionários não 
rende, não é organizado e a equipe 
não trabalha unida, quem sai 
perdendo é o paciente, que não vai 
receber uma assistência de 
enfermagem com qualidade durante 
a noite”.   
  Eu gosto, também gosto de 
trabalhar na UTI, porque é um 
horário muito agradável para 
trabalhar. (1) 
  Mas com relação ao quadro de 
funcionário é bem estreito é bem 
assim, além de ser pouca gente... 
(2) 
  ... eu noto que têm pessoas 
que não gostam de trabalhar 
aqui na UTI.(3) 
 
  Gosto de trabalhar na 
UTI. É agradável trabalhar 
neste horário. (1) 
 
  O quadro de funcionários 
é reduzido. (2) 
 
  Tem funcionários que 
































QUADRO 5: Entrevistado 5 - Anjo Miguel 
 
 Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 












“Eu gosto de trabalhar na UTI à 
noite, (1), porém quando não existe 
um trabalho em equipe (2), 
quando a gente tem uma 
enfermeira que não nos orienta e 
nos coordena, dificulta o nosso 
serviço (3) e há falta de algumas 
coisas, digo materiais, aí a gente 
fica cansada (4) e estressada (5) 
Por isso que é importante à noite a 
gente trabalhar em equipe”. 
Eu gosto de trabalhar na UTI 
à noite... (1) 
...não existe um trabalho em 
equipe... (2) 
... quando a gente tem uma 
enfermeira que não nos 
orienta e nos coordena, 
dificulta o nosso serviço... (3) 
... há falta de algumas coisas, 
digo materiais, aí a  gente  fica 
cansada... (4) 
...e estressada (5) 
  O profissional gosta de 
trabalhar à noite na UTI. 
(1) 
 
  Não existe trabalho em 
equipe com coordenação, o 
que dificulta o trabalho. 
(2,3) 
Com a falta de alguns 
materiais, a funcionária se 





























QUADRO 6: Entrevistado 6- Anjo Omael 
 
Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 











“Bom, eu gosto de trabalhar 
na UTI, à noite consigo me 
organizar (1), porém, têm algumas 
coisas que prejudicam a qualidade 
da assistência, por exemplo, o 
estresse profissional (2). Porque 
durante a noite não tem um 
número de funcionários adequado 
para trabalhar e essa falta de 
funcionários prejudica a qualidade 
da assistência durante a noite, isso 
me leva, às vezes, a um stress (3). 
A falta de material e de 
funcionário faz que a gente fica 
saindo da UTI, e para colocar a 
unidade em dia a gente depende de 
outros funcionários de outros 
setores, o pior que, às vezes, a
gente não consegue. Isto me deixa 
muito cansada. (4) 
  Bom, eu gosto de trabalhar na 
UTI, à noite consigo me 
organizar.(1) 
  ...tem algumas coisas  que 
prejudicam a qualidade da 
assistência,  por exemplo o 
estresse profissional. (2) 
   Por que durante a noite não 
tem um número de funcionários 
adequado para trabalhar e essa 
falta de funcionários prejudica a 
qualidade da assistência durante 
a noite, isso me leva, às vezes, a 
um estresse.(3) 
  A falta de material e de 
funcionário faz que a gente fica 
saindo da UTI, e para colocar a 
unidade em dia a gente depende, 
de outros funcionários de outros 
setores, o pior que às vezes a 
  A funcionária gosta de 
trabalhar no período 
noturno, consegue se 
organizar. (1) 
  Devido ao número 
reduzido de funcionários, 
no período noturno, a 
assistência fica prejudicada 
e a funcionária fica 
estressada.(2 e 3) 
    
    
  Devido à falta de 
material e de funcionários, 
e à dependência da ajuda 
de funcionários de outros 
setores, a funcionária tem 
que sair da UTI para 
buscar material, o que 




































gente não consegue. Isso me 
deixa muito cansada. (4) 
setor em ordem, deixando-












QUADRO 7: Entrevistado 7- Anjo Daniel 
 
Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 











“Bom, eu gosto de trabalhar 
à noite”. (1) 
Como auxiliar de enfermagem 
trabalhando à noite, eu consigo 
cumprir as minhas obrigações de dar 
o melhor de mim para o paciente. 
Mas, na maioria das vezes, a gente 
não consegue atender o paciente 
como a gente quer, por falta de 
pessoal e alguns funcionários que 
formam um grupo e só trabalham 
juntos e a gente fica isolada. (2) 
Até as 3 horas da manhã eu não 
tenho sono, não fico cansada, mas 
após esse horário fico com muito 
sono e cansada. (3) As minhas 
pernas começam a doer. A falta de 
funcionários e falta de materiais e 
aparelhos deixam a gente 
estressada.” (4) 
Bom, eu gosto de 
trabalhar à noite. (1) 
 
 Mas, na maioria das 
vezes, a gente não consegue 
atender o paciente como a 
gente quer, por falta de 
pessoal e alguns funcionários 
que formam um grupo e só 
trabalham juntos e a gente 
fica isolada. (2) 
Até as 3 horas da manhã 
eu não tenho sono, não fico 
cansada, mas após esse 
horário, fico com muito sono 
e  cansada (3).  
A falta de funcionários e 
falta de materiais e aparelhos 
deixam a gente estressada (4) 
A funcionária gosta de 
trabalhar à noite.(1) 
 
Relata que, na maioria 
das vezes, não consegue 
atender o paciente como 
deveria. Sente-se isolada 
pela falta de funcionários e 
porque se formam grupos 
de funcionários que só 
querem trabalhar juntos. 
(2)  
A funcionária sente 
sono após as 3 horas da 
manhã. Depois desse 
horário, se sente 
cansada.(3) 
Ela fica estressada 
pela falta funcionários, 











































QUADRO 8: Entrevistado 8- Anjo Caliel 
 
 Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
CONVERGÊNCIA DAS 
UNIDADES DE 












“Eu me sinto bem e gosto de 
trabalhar na UTI (1), às 2 horas da 
manhã me dá um sono muito 
grande, (2) aí eu tomo um copo de 
café e o sono passa, então eu volto a 
trabalhar. Eu gosto de trabalhar à 
noite porque eu tenho o dia 
livre”.(3) 
 
Eu sinto bem e gosto de 
trabalhar na UTI... (1) 
.. às 2 horas da manhã me 
dá um sono muito grande. (2) 
 Eu gosto de trabalhar à 
noite porque eu tenho o dia 
livre. (3) 
 
A funcionária gosta de 
trabalhar na UTI porque 
tem o dia livre.(1) 
Às 2 horas da manhã a 
funcionária sente sono. (2) 
A funcionária gosta de 
trabalhar à noite para ter o 





























5.2 Compreensão das unidades de significado 
5.2.1 Entrevistado 1 – Anjo Hakamiah 
A entrevistada gosta e tem prazer em trabalhar à noite. Trabalhando nesse 
setor ela está ajudando as pessoas. Porém, às vezes, sente-se estressada, 
solitária e isolada, porque, neste setor, não tem a retaguarda dos serviços de 
apoio. 
5.2.2 Entrevistado 2 – Anjo Ariel 
A entrevistada relata que gosta de trabalhar na UTI.  Ressalta também que, 
trabalhando nesse setor, ela tem oportunidade de adquirir novos conhecimentos e 
aprender procedimentos que não são realizados em outro setor, porém ela fica 
cansada, com sono e com dificuldade de percepção, reflexo e estressada. Esse 
estresse ela leva para casa. Ela se sente isolada e menosprezada trabalhando à 
noite, pois as atividades (cursos e treinamentos) realizadas durante o dia não são 
desenvolvidas à noite.  Todos esses problemas fazem com que a funcionária fique 
afastada da assistência ao paciente. 
5.2.3 Entrevistado 3 – Anjo Gabriel  
O sujeito da pesquisa sente-se bem trabalhando na UTI. Os profissionais que 
trabalham no período noturno têm de ser observadores, porque à noite os 
pacientes podem apresentar intercorrências, precisando realizar procedimentos de 
enfermagem, como por exemplo: verificar temperatura, banho, medicação. É 





5.2.4 Entrevistado 4 – Anjo Rafael 
Manifesta gostar de trabalhar na UTI. O período noturno é um horário 
agradável para trabalhar, mas o quadro de profissionais é reduzido. 
Percebe haver pessoas que não gostam de trabalhar na UTI. 
5.2.5 Entrevistado 5 – Anjo Miguel 
A entrevistada gosta de trabalhar na UTI. Porém, a falta de materiais, de 
orientação e coordenação do serviço de enfermagem deixa a funcionária cansada 
e estressada. Não há trabalho em equipe. 
5.2.6 Entrevistado 6 – Anjo Omael 
A entrevistada revela nesse discurso que gosta de trabalhar à noite e que 
consegue se organizar. O número reduzido de profissionais que trabalham no 
setor prejudica a qualidade da assistência. Os profissionais têm de sair para 
buscar materiais em outros setores, isso os deixa estressados e cansados. 
Trabalhando à noite ele consegue se organizar. 
5.2.7 Entrevistado 7 – Anjo Daniel 
A entrevistada verbaliza gostar de trabalhar na UTI.  Enfatiza que, além da 
falta de funcionários, alguns formam grupos e só trabalham juntos.  Ela revela que 
se sente isolada e não consegue prestar uma boa assistência ao paciente. Após 
as 3 horas da manhã ela sente sono e cansaço. A falta de funcionários e materiais 






5.2.8 Entrevistado 8 – Anjo Caliel 
Nesse discurso, o sujeito da pesquisa expressa que gosta de trabalhar na 






5.3 Construindo os resultados: Convergência das unidades de significados 
 
QUADRO 9:  Convergência das unidades de significados 
 
Questão norteadora: Como você se sente trabalhando na UTI? 
 
Discurso Asserções articuladas 
















O profissional gosta de 
trabalhar na UTI. US-1-5 US-1 US- 1 US-1 US-1 US-1 US-1 US-1,3 
Algumas vezes, no 
período de trabalho, o 
profissional se sente 
estressado. 
US- 2-4 US-2 - - US- 5 US- 2 - 3 US-4 - 
A funcionária se sente 
isolada das atividades 
realizadas na 
instituição. 
US-3 US- 6 - - - - US- 2 - 
Os funcionários se 
sentem 
desvalorizados. 
- US - 7 - - - - - - 
Os profissionais se 
sentem cansados 
durante a jornada de 
trabalho. 
- US-4, 5 - - US- 4 US- 4 US- 3 - 
Os profissionais se 








- - -  US-2 - - - - 
Alguns funcionários 
não gostam de 
trabalhar na UTI. 
- - - US-3 - - - - 
Falta de orientação. - - US-2-3 - US 2-3 - - - 
Apresenta dificuldade 
de percepção e 
reflexo. 
- US - 3 - - - - - - 
Os funcionários ficam 
ansiosos, durante o 
período de trabalho. 
- US – 9 - - - - US-5 - 
A funcionária sente 
sono durante o período 
noturno. 
- - - - - - -  US-2 
 
Legenda: 
US - Unidades de Significado 









5.4 Síntese das convergências das unidades de significados 
Na elaboração da análise das convergências das unidades de significados, 
fui me conduzindo a uma reflexão sobre as proposições resultantes e que 
revelaram a estrutura geral do fenômeno, ou seja, a sua essência. Busquei 
compreender como esses profissionais se sentem trabalhando nesse setor e 
também apreender seu modo de ser e sentir, a partir do cuidado prestado.  
Essa reflexão direciona-me para a construção dos resultados, na perspectiva 
do referencial da fenomenologia, que procura compreender o Ser do homem, pois 
é necessário que o homem seja conhecido naquilo que é sua característica 
fundamental, a sua humanidade. Diante dessa visão, é preciso retomar esse 
homem na sua unidade totalidade.  
Considerando o homem como um ser-no-mundo, emerge a possibilidade de 
compreender a sua situação de estar-sendo-funcionário que trabalha numa 
Unidade de Terapia Intensiva. Essas compreensões são necessárias para 
recuperar a percepção do profissional como um SER que tem seu mundo e que, 
em uma determinada circunstância, vivencia um momento de facticidade na sua 
existência como profissional de enfermagem. As unidades de significados 
extraídas dos discursos apontaram que os profissionais de enfermagem sentem-
se estressados, ansiosos, isolados, desvalorizados e menosprezados, mas 
gostam de trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva. Vê-se então que é 
importante resgatar a humanidade, a auto-estima e o seu valor como funcionário. 






5.5 Confluência temática 
A partir das convergências das unidades de significados, organizamos os 
quadros das confluências temáticas abaixo descritos: 
 














































5.5.2 QUADRO 11-  Confluência temática: Expressando o grau de 
satisfação e insatisfação em trabalhar na UTI 
 




























































5.5.3 QUADRO 12- Confluência temática: Alterações físicas vivenciadas 
pelos profissionais de enfermagem durante o período de trabalho na UTI 
 































Dificuldade de percepção e 






















































































































“O que um homem vê depende tanto daquilo que ele 
olha como daquilo que sua experiência visual - 






6.1 Construindo um pensar pautado nas confluências temáticas 
Para a análise temática em estudo, utilizamos a compreensão das 
descrições dos sujeitos individuais, por meio da articulação das unidades de 
significado entre si, para buscar suas convergências no sentido de se chegar a 
uma estrutura geral do fenômeno em estudo.  
Nos discursos coletados e analisados (oito), houve uma variedade de 
aspectos abordados que mostraram convergência, pelo fato de mencionarem 
pontos em comum, o que indica uma aproximação à estrutura geral do fenômeno 
investigado, ou seja, dos seus invariantes, sua essência. Desse modo, 
organizamos três confluências temáticas. 
 
6.2 Confluência temática: “Dificuldades na prestação da assistência de 
enfermagem” 
As condições de trabalho podem ser geradoras de situações estressantes, 
como deterioração nas relações entre funcionários, ambientes hostis entre as 
pessoas, perda de tempo com discussões inúteis, isolamento entre os membros 
durante o trabalho, pouca cooperação e inadequada abordagem política, 
favorecendo competições não saudáveis entre as pessoas. A dificuldade do 
sujeito em se adaptar a um meio dinâmico pode ser um dos fatores que dificultam 
a prestação da assistência desenvolvida com qualidade.   








“Mas, na maioria das vezes, a gente não consegue atender o paciente 
como a gente quer, por falta de pessoal. Alguns funcionários formam um grupo e 
só trabalham juntos e a gente fica isolada”. (Arcanjo Daniel) 
“A gente se sente isolada dos acontecimentos que ocorrem na instituição”. 
(Arcanjo Ariel) 
“Sinto-me isolada”. (Arcanjo Hakamiah) 
O comportamento expresso pelos participantes acima demonstra as 
dificuldades que existem em seus relacionamentos com os outros profissionais, e 
também na forma de comunicação entre eles, para buscar apoio na superação de 
suas dificuldades. 
A relação interpessoal é um fator importante a ser considerado, no tocante 
ao potencial de estresse. No grupo de trabalho, o conflito cumpre funções 
positivas quando estimula a busca de soluções para o problema; no entanto, caso 
a situação de conflito seja contínua, poderá gerar frustração, insatisfação e 
diminuição da auto-estima.  
Por meio do corpo, em uma maneira ôntica de se relacionar com o espaço, 
posso aproximar ou afastar-me dos outros, podendo ou não achar o meu lugar no 
ambiente. Os gestos são também maneiras ônticas, que têm sua origem no 
ontológico espacializar, característica existencial fundamental do ser-no-mundo 
(COELHO, 1997).  
É bom lembrarmos que o corpo tem uma missão que oferece possibilidades 
de aprendizagem e esta proporciona uma relação interpessoal, gerando 
comportamentos e favorecendo transformações na maneira como se vive no 




Alguns consideram o isolamento dos colegas uma vantagem positiva, mas, 
para a maioria, isso conduz a sentimentos maiores de vulnerabilidade e ao 
esvaziamento dos recursos profissionais.  
O isolamento pode gerar pressões adicionais dentro do trabalho, fazendo 
com que não haja mais pessoas adequadamente familiarizadas com o fazer 
cotidiano. 
A capacidade que o ser humano tem em desenvolver uma relação empática 
baseia-se no fato de entrar em sintonia com outros seres vivos.  Relacionar-se 
com a outra pessoa é uma forma de solicitude, que revela consideração e 
paciência com o outro.   
Referenda-se que a assistência de enfermagem a ser desenvolvida com 
qualidade e humanizada  poderá ser reflexo da forma como o enfermeiro lidera 
sua equipe, pois ser líder implica principalmente assumir suas atividades 
profissionais com responsabilidade. A força da responsabilidade reside na forma 
como cada profissional presta cuidado; é simultaneamente uma responsabilidade 
para com todos os homens e, assim, para com toda a realidade criada. 
No contexto hospitalar, cabe ao enfermeiro líder buscar mecanismos que 
proporcionem ao paciente uma assistência individualizada e com qualidade e, ao 
pessoal de enfermagem, desenvolvimento do seu potencial, bem como o 
atendimento das suas necessidades (GALVÃO, 1997).  





 “... quando a gente tem uma enfermeira que não nos orienta e coordena, 
dificulta o nosso serviço”. (Anjo Miguel) 
 “Os funcionários que trabalham à noite têm que ser muito observadores, 
porque o paciente, durante a noite, pode ficar agitado, apresentar temperatura 
alta, eles têm medicação, banho, é necessário ter enfermeiro à noite para orientar 
a gente”.(Anjo Gabriel) 
O enfermeiro, como líder de equipe, precisa atrair, manter e desenvolver 
talentos e estabelecer um clima de alto desempenho.  Não há mais espaço para o 
enfermeiro acomodado, submisso e conivente com o desrespeito ao cidadão que 
busca solução para as questões de sua saúde. É necessário contribuir para que a 
Constituição do nosso país seja cumprida, pois ela determina muito claramente 
que a saúde é um direito de todos (SIMON, 1993). 
 “À noite, a gente fica sozinha porque o médico vai dormir e a gente tem que 
se preocupar e fazer uma supervisão maior e o auxiliar tem que ficar mais atento 
com o paciente”. (Anjo Gabriel) 
Na fala do sujeito, deduzimos que só quando nossas ações estiverem 
sintonizadas com nossas intenções e quando tivermos capacidade de, como seres 
humanos, escolher nosso comportamento, é que uma liderança responsável 
estará se iniciando.  
É necessário perceber as reais necessidades daqueles que lideramos. Penso 
que, para atender a essas necessidades, precisamos desenvolver um diálogo, ser 
amigo dos nossos liderados. Quando nos valermos dessas ferramentas, estaremos 
exercendo a nossa autoridade e influenciando os nossos colaboradores a 
realizarem a nossa meta, que para o enfermeiro, é a prestação de uma assistência 




6.3 Confluência temática: “Expressando o grau de satisfação e 
insatisfação em trabalhar na Unidade de Terapia Intensiva” 
Os participantes da pesquisa expressam seus sentimentos relacionados ao 
fato de trabalharem na UTI, que são: satisfação e insatisfação, sentimentos que 
estão de tal modo interligados, refletindo o movimento de ir e vir da dialética do 
existir humano.  
No cotidiano desses funcionários, a satisfação emerge de maneira clara, 
indicando coerência entre discurso e prática. Esses profissionais gostam de atuar 
com o cliente e mostram-se bem humorados e desenvoltos em seu agir diário. 
Tais relatos podem ser observados nas falas abaixo: 
“Eu gosto muito de trabalhar na UTI, pois estou ajudando esses pacientes 
que estão precisando de ajuda, auxílio e controle da sua saúde”.(Arcanjo 
Hakamiah) 
“Também gosto de trabalhar na UTI, porque é um horário muito agradável 
para trabalhar”.(Arcanjo Rafael) 
“Eu gosto de trabalhar na UTI, à noite”.(Miguel) 
“Quando fui trabalhar na UTI gostei muito, porque a gente tem oportunidade 
de crescer profissionalmente, conhecer outros procedimentos que não são feitos 
em outras clínicas”.(Arcanjo Daniel) 
“Bom, eu gosto de trabalhar na UTI à noite, consigo me organizar, porém tem 
algumas coisas que prejudicam a qualidade da assistência, por exemplo, o 
estresse profissional”. (Arcanjo Omael) 




Os depoimentos desvelam que, ao trabalhar na UTI, o profissional tem 
possibilidade de atingir um crescimento técnico e científico e criar um tipo de 
prática diferente do cuidar, a partir da satisfaço pelo trabalho desenvolvido. 
As Unidades de Terapia Intensiva congregam não só os pacientes graves, 
mas equipamentos altamente sofisticados e pessoas com conhecimentos e 
experiências que possibilitam o tratamento desses pacientes. Mais ainda, as 
instituições oferecem treinamentos e capacitação para seus funcionários, 
relacionados ao uso e renovação da tecnologia e da práxis do cuidado em UTI. A 
visão tecnológica significa unir os conhecimentos científicos à técnica, com o 
intuito de proporcionar um cuidado tecnológico ao paciente.  
Os profissionais que trabalham nesse setor são os responsáveis pela 
qualidade dos cuidados, essa assistência deve ser de qualidade e humanizada. 
Para  que isso aconteça, é necessário que o profissional adquira novos 
conhecimentos relacionados ao assunto, participando de cursos, reciclagem, 
congresso e outros eventos relacionads a essa área, assim ele estará fazendo a 
diferença. Pois todo profissional que se preocupar em prestar uma assistência 
desse nível estará fazendo a diferença. Essa diferença é percebida e valorizada 
pela sua chefia. 
Em oposição à satisfação, emerge a insatisfação profissional, por vezes 
manifestada sob a forma de sentimentos de frustração, impotência e 
desvalorização. Esses sentimentos surgem quando, segundo os discursos, alguns 
sujeitos da pesquisa envolvem-se em atividades administrativas ou burocráticas, 
com prejuízo do desenvolvimento de tarefas assistenciais. Os referidos 
sentimentos afloram ainda quando os funcionários não conseguem realizar todas 




funcionários é reduzido, a ponto de ser considerado insuficiente para a 
prestação dos cuidados com qualidade e humanizados, ou quando é motivo 
gerador de insatisfação. Essas insatisfações podem ser vistas nas falas abaixo: 
“Outra coisa que sinto é que o noturno não é valorizado. Essa valorização é 
observada desde a escala. À noite, o número de funcionários é menor do que a 
escala do diurno...” (Arcanjo Ariel) 
“... as pessoas que trabalham à noite  sentem-se menosprezadas, você não 
tem elogios...” (Arcanjo Ariel) 
“... a maioria dos setores de apoio estão fechados. Por eles não funcionarem 
à noite, cresce uma ansiedade muito grande, perdendo-se muito tempo para 
solucionar os problemas que surgem relacionados a esses setores, afastando 
você da assistência ao paciente”. (Arcanjo Ariel) 
“À noite a gente fica sozinha, porque o médico vai dormir e a gente tem que 
se preocupar e fazer uma supervisão maior e o auxiliar tem que ficar mais atento 
com o paciente”. (Anjo Gabriel) 
Nos depoimentos, os participantes da pesquisa relatam que no plantão 
noturno o número de funcionário é reduzido, eles não recebem incentivos positivos 
(elogios). Isso faz com que eles se sintam desvalorizados e menosprezados.   
Com relação ao quadro de profissionais, na maioria das instituições de saúde 
do país, a equipe de enfermagem é representada, quantitativamente, e o 
porcentual mais significativo atinge cerca de 60% do quadro (KURCGANT, 1993). 
O déficit quantitativo de auxiliares e enfermeiros gera sobrecarga de 
atividades, insatisfação no trabalho e aumento de desgaste físico e mental. 




vezes, a saúde do cliente em risco. Essa inadequação também pode 
comprometer legalmente a instituição, pelas falhas ocorridas durante a prestação 
do cuidado. 
A qualidade e a quantidade dos recursos materiais disponíveis na unidade 
também são fatores decisivos para a continuidade de uma assistência de 
enfermagem e sua falta compromete a qualidade do cuidado, pondo em risco, 
tanto os profissionais de enfermagem, como as pessoas que eles assistem.  
Quando uma instituição oferece a seus colaboradores treinamentos e 
capacitação e realiza avaliação de seus profissionais, eles se sentirão motivados, 
sua criatividade poderá ser estimulada e, como resultado, poderão perceber-se 
valorizados e, frente aos problemas difíceis do dia-a-dia, contribuir com seus 
esforços para o alcance do objetivo da profissão.  
A educação continuada, em cada instituição, deve ter como estratégia o 
compromisso de valorização e desenvolvimento do pessoal de enfermagem, 
mostrando que cada profissional é importante na melhoria da assistência, por 
meio de treinamentos, cursos e outros, pois o cuidado de enfermagem está 
diretamente ligado ao envolvimento e ao comprometimento da pessoa com a 
instituição e com o profissional. 
Segundo Pizzoli (2004), o profissional precisa sentir que é um trabalho que 
vale a pena ser feito e valorizado. De alguma forma, o trabalho deve reforçar a 
auto-imagem do indivíduo e fazê-lo sentir que está realizando alguma coisa que 
vale a pena.  
Fundamentados nesses dados, observamos que muitas intervenções podem 
ser efetuadas para atenuar os índices de insatisfação, favorecendo a motivação, 




6.4 A compreensão do fenômeno: “Alterações físicas vivenciadas pelos 
profissionais de enfermagem durante o período de trabalho na UTI”.  
 
Nessa terceira confluência temática, analisaremos as alterações físicas 
vivenciadas pelos sujeitos da pesquisa no período de trabalho e seus 
desdobramentos, isto é, a formulação dessas confluências empíricas, a saber: 
stress, sono, dificuldade de percepção, ansiedade e cansaço.   
Muito se tem falado da necessidade e importância de humanizar. Contudo, 
vale ressaltar que trabalhar em um hospital que é caracterizado pela tristeza em 
lidar sempre com as doenças e pessoas em sofrimento pode acarretar uma baixa 
gradativa no humor do profissional, o qual precisa ser sensato e ter equilíbrio 
emocional, além de ser consciente de que seu corpo fala por meio de gestos e 
olhares. Assim, o profissional estará atento à negatividade do ambiente.  
A descrição de uma pessoa é retirada do aspecto concreto de sua 
fisionomia, pois o corpo é o veículo do ser no mundo. Possuir um corpo é 
expressar seu ser de humanidade, é existir em interação com o mundo (FREITAS, 
1999). 
Conseqüentemente, em função de fatores internos e externos, as relações 
de trabalho na enfermagem vêm interferindo diretamente na própria assistência e, 
até mesmo, na vida familiar do profissional, por isso é importante realizar um 
trabalho humanístico com ele e com o ambiente de trabalho. 
Com freqüência, posso perceber que, ao término da jornada de trabalho, 
quando se dirigem às suas casas, os profissionais de enfermagem que trabalham 
comigo, muitas vezes precisam realizar serviços domésticos, dar continuidade ao 




outras atividades do seu cotidiano. Assim, passam por cima dos aspectos 
ligados à sua expressão e têm dificuldades para se perceberem como seres 
humanos, que têm necessidades de lazer e de conviver em família e em 
sociedade. Por isso, sinto que estamos ficando insensíveis, parecidos com robôs, 
enfim desumanos.  Quantas vezes o cliente está sentindo dor ou desejando um 
pouco de água, e manifesta-se por meio de sinais não-verbais, como murmúrio, 
expressão facial, olhar e gestos. Muitas vezes, o profissional entende o que ele 
está querendo, mas, friamente, responde: - “Não está na hora de administrar 
medicação, o senhor não pode beber água”. Na verdade, o paciente internado em 
uma UTI, muitas vezes, está querendo um pouco de atenção, de conversa e não 
um remédio para dor; para o cliente, o molhar seus lábios é sinal de carinho, 
atenção, respeito e até mesmo de amor.   
Infelizmente, muitos profissionais de enfermagem encontram-se 
assoberbados, o tempo urge e eles se comunicam com o paciente e com seu 
colega expressando pressa, olhando o relógio em vez de olhar o cliente e o colega 
de profissão. São gestos que não se adequam aos profissionais de enfermagem, 
pois eles lidam com a dor e com o sofrimento do outro. Mas o pior é que eles se 
esquecem que também são seres com necessidades físicas, emocionais e 
sentimentais: nosso corpo fala e denuncia quando alguma coisa não está bem, por 
meio de gestos, movimentos, enfim, da linguagem não-verbal. 
Para Freitas (1999), as situações são vivenciadas pela enfermagem, na 
forma de monólogos e diálogos anônimos, sempre se referindo ao corpo do outro, 
como um objeto, um local desabitado pelo sujeito, ou melhor, falas que reduzem o 
ser humano a menos que nada. Os prestadores de cuidados não conhecem seu 




O desenvolvimento do trabalhador de enfermagem nas condições já 
explicitadas é marcado, além do tempo, por um compasso de ritmo acelerado, 
pela falta de material ou equipamentos e por causa da execução de tarefas no 
ambiente de trabalho, na maioria das vezes, de forma corrida, já que o hospital é 
superlotado e a falta de pessoal sobrecarrega os profissionais. Dessa forma, 
questões como stress, sono, dificuldade de percepção, ansiedade e cansaço são 
referidos pela maioria dos entrevistados, como fica evidente nas seguintes falas: 
“Às vezes eu fico estressada pelo motivo que quero prestar um bom cuidado 
da assistência de enfermagem a estes pacientes, mas infelizmente, às vezes, 
calha não ter materiais, almoxarifado, farmácia e outros”. (Arcanjo Hakamiah) 
“A gente tem que sair do setor para buscar resultado de exames laboratoriais 
e Raios-X e ir à farmácia. Isso nos leva a termos um estresse”.(Arcanjo 
Hakamiah) 
“... há falta de algumas coisas, digo materiais, aí a gente fica cansada e 
estressada”. (Arcanjo Miguel) 
“... têm algumas coisas que prejudicam a qualidade da assistência, por 
exemplo, o estresse profissional. Porque durante a noite não tem um número de 
funcionários adequado para trabalhar e essa falta de funcionários prejudica a 
qualidade da assistência, isso me leva, às vezes, a um estresse”. (Arcanjo 
Omael) 
“A falta de funcionários e falta de materiais e aparelhos deixam a gente 
estressada”. (Arcanjo Daniel) 
Nesse sentido, a redução da jornada de trabalho, por si só, não alteraria o 




de materiais) impõem um ritmo acelerado à realização das atividades. A 
conseqüência é que os funcionários sentem cansaço, ansiedade, e estresse.  
A maioria dos profissionais de enfermagem enfrenta, em seu cotidiano, 
dificuldades para prestar assistência ao cliente que está sob seu cuidado. Falta de 
material, sobrecarga de trabalho e falta de tempo impedem-nos de praticar a 
nossa função, que é prestar uma assistência com qualidade e humanizada. Esse é 
um fator importante de estresse no trabalho.  Segundo Fontana (1994), esses 
fatores podem obrigar o profissional a realizar uma assistência de má qualidade e 
mecanicamente. Provoca também a sensação de que sua qualificação profissional 
está sendo desvalorizada por seus superiores.  
Penso que mais importante ainda seja o fato de o indivíduo empenhado em 
prestar uma assistência dentro dos valores éticos da profissão revelar uma 
constante necessidade de desviar a mente das tarefas principais por falta de 
material, equipamentos e funcionários. Isso provoca um sentimento de extrema 
frustração e raiva. Grande parte desses indivíduos não pode desabafar com os 
seus chefes.  
Segundo Pires (1998), o tempo ocupado pela equipe de enfermagem é mal 
distribuído, faz com que acumulem funções e desempenhem tarefas que não são 
específicas de sua atribuição.  
Sabe-se que esses fatos ocorrem em alguns hospitais, onde, além de prestar 
cuidados ao paciente, os profissionais estão demasiadamente envolvidos em 
atividades burocráticas não relacionadas à assistência de enfermagem.  
Jesus (1987) realizou um estudo com o objetivo de verificar as atividades de 
quatro enfermeiras assistenciais e quantificar o tempo gasto com elas durante 




de administração do serviço e somente 10,9% à assistência de enfermagem ao 
paciente. Tais situações explicitadas acima podem levar o profissional de 
enfermagem a situações de risco como, por exemplo, perturbações ou sofrimentos 
psíquicos (estresse ocupacional).  
“... trabalhando à noite, me sinto estressada, porque a gente sente muito 
sono, e isto causa estresse...” (Arcanjo Ariel). 
“... Às duas horas da manhã, me dá um sono muito grande...”. (Arcanjo 
Caliel) 
O estresse ocupacional ocorre quando o trabalhador percebe sua falta de 
habilidade para atender às demandas solicitadas pelo trabalho, acusando 
sofrimento, mal-estar e sentimento de incapacidade para enfrentá-las.  
Assim, sob situação de estresse, ocorrem distúrbios emocionais, mudanças 
de comportamento, distúrbios gastrintestinais, de sono, sintomas psicopatológicos 
com sofrimento psíquico e outros (FONTANA, 1994). 
As condições de trabalho são geradoras de fatores estressantes, quando há 
deterioração das relações entre funcionários: um ambiente hostil entre as 
pessoas; perda de tempo com discussões inúteis, trabalho isolado entre os 
membros; com pouca cooperação; presença de uma inadequada abordagem 
política, com competição não saudável entre as pessoas. Devemos levar em 
consideração a dificuldade individual de se adaptar a um meio dinâmico, 
envolvendo interesses pessoais e o contexto psicossocial (PIRES,1998). 
A respeito da repercussão da jornada de trabalho na vida pessoal, a primeira 
questão expressa pelos entrevistados foi que eles levam o estresse causado pelo 




“Este cansaço é por estresse, este estresse você acaba levando para sua 
vida particular e você fica sem paciência e, como conseqüência, você fica sem 
paciência em casa e durante o período que você estiver trabalhando”.   (Arcanjo 
Ariel) 
“A falta de material e de funcionário faz com que a gente fique saindo da UTI 
e para colocar a unidade em dia a gente depende de outros funcionários, de 
outros setores, o pior que às vezes, a gente não consegue. Isto me deixa muito 
cansada”. (Arcanjo Omael) 
Como vemos, o acúmulo de funções, a falta de funcionários, as atividades 
burocráticas e as limitações de tempo para realizar as tarefas são fatores que 
geram conflitos e esgotamentos nos profissionais. Na realidade, percebemos que 
deve haver uma política institucional para oferecer condições dignas para a 
realização do trabalho em saúde, considerando a subjetividade do trabalhador e 
do paciente. Mais uma vez, torna-se um fator para subtrair seu tempo livre, já que 
não prevê, dentro da jornada de trabalho, esse tempo de qualificação. Dessa 
forma, é reafirmada a interpenetração da esfera do trabalho no espaço privado 
pessoal e interpessoal.        
Por esse motivo, seria necessário rever tais situações e desenvolver 
mecanismos que reestruturassem a prática da enfermagem para oferecer 
melhores condições de trabalho e diminuição dos efeitos deletérios à saúde 
desses profissionais. 
O homem é um ser essencialmente diurno. Após a Revolução Industrial, 
entretanto, com a luz artificial e a demanda crescente de servos e mercadorias, 




e dorme durante o dia, criando descompasso entre seu horário de trabalho, o 
relógio biológico e os horários socialmente estabelecidos (ANTUNES, 1994).  
Os serviços de saúde necessitam de profissionais para trabalhar 24 horas 
por dia, sobretudo na enfermagem. Isso causa mudanças no ritmo biológico dos 
profissionais, que precisam trabalhar à noite e dormir durante o dia para que suas 
necessidades de sono e repouso sejam atendidas. 
Sono e repouso são necessidades psicobiológicas humanas básicas que, se 
não forem supridas devidamente, poderão se manifestar também nas 
necessidades psicossociais (BIANCHI, 2002). 
A saúde física e a emocional dependem da capacidade de suprir as 
Necessidades Humanas Básicas psicobiológicas, entre elas o sono. Sem a 
quantidade adequada de sono, são difíceis a concentração e a capacidade de 
julgamento. Além disso, a participação nas atividades diárias fica diminuída e a 
irritabilidade aumenta.  (FRANÇA, 1999; PAULA, 1999). 
Para Atkinson (1994), quando a pessoa não dorme adequadamente, 
desenvolvem-se sensações de cansaço, irritabilidade, depressão, estresse ou falta 
de controle. 
Esses fatos podem ser observados nos discursos abaixo: 
“Trabalhando à noite, me sinto estressada, a gente sente muito sono, e isto 
causa estresse. Você tem dificuldade de percepção, de reflexo”. (Arcanjo Ariel) 
“Até as 3 horas da manhã, eu não tenho sono e não fico cansada, mas após 
esse horário, fico com muito sono e cansada”. (Arcanjo Daniel) 
O sono diurno não apresenta a divisão temporal típica dos estágios de sono, 
entre os quais os mais conhecidos são o sono REM, que antecede o sono 




sono profundo, importante para restauração do organismo e o descanso mental 
(LAUTERT, CHAVES, MOURA, 1999). 
Para Rutenfranz, Knauth (1989), além da mudança nos horários de dormir, 
observa-se também alteração no horário das refeições, que pode causar distúrbios 
de apetite e gastrintestinais, já que a secreção do suco gástrico necessário para a 
digestão praticamente não ocorre durante a madrugada. As causas desses 
distúrbios de saúde, no entanto, não devem ser atribuídas unicamente à 
irregularidade de alimentação no turno noturno. Essas alterações gastrintestinais 
podem significar manifestações indicativas de resposta orgânica ao aumento do 
nível de estresse decorrente do trabalho nesse turno. 
A causa da sonolência é a diminuição do desempenho do organismo no 
período noturno, pois aparentemente influenciado pela combinação dos fatores de 
alterações na ritimicidade cicardiana e distúrbios de sono, o organismo atinge um 
nível menor de alerta por volta das 23 horas (SOUZA, 2002). 
Não sabemos se todas as pessoas que trabalham à noite necessariamente 
apresentam problemas, mas veremos algumas alterações que podem decorrer 
desse fato. 
Fisiologicamente, na vigência do estresse visto anteriormente, há um 
aumento dos mineralocorticóides, que afetam, especialmente, os eletrólitos dos 
líquidos extracelulares, sódio e potássio. Os glicocorticóides também aumentam e 
têm efeito adicional no metabolismo, tanto protêico quanto lipídico. O organismo 
ainda produzirá um aumento na liberação de adrenalina e noradrenalina, as quais 
originarão os seguintes efeitos: dilatação pupilar, aumento da sudorese, da 
freqüência cardíaca e da força de contração do músculo cardíaco, dilatação 




vesical), liberação da glicose hepática, diminuição do débito urinário, 
vasoconstricão do abdome e pele, vasodilatação muscular, aumento do 
metabolismo e da atividade mental.  
Segundo Chaves (1994), todas essas alterações têm por finalidade básica 
capacitar o organismo para o enfretamento do estressor que, se for intenso ou 
duradouro, acarretará alterações orgânicas, sobretudo em decorrência do 
aumento da aldosterona e de cortisol, podendo resultar em desequilíbrio da 
homoeostase orgânica. As manifestações clínicas decorrentes desses 
desequilíbrios podem ser: alterações no peso corpóreo, osteoporose, distúrbios de 
comportamento, alterações no padrão do sono, dificuldade de cicatrização, maior 
susceptibilidade às infecções, alcalose com hipotassemia, hipertensão arterial, 
alterações gastrointestinais, alterações no ciclo menstrual e tromboembolismo. 
Os problemas desses trabalhadores têm origem no fato de precisarem ficar 
acordados durante a noite e dormir de dia, pois para a maioria dessa população o 
sono diurno não tem a característica repousante, sendo comum a sensação de 
perda de tempo, assim como o sono no plantão.  
O trabalhador noturno deve ficar atento a sua saúde fisiológica e psicológica, 
que poderá sofrer alterações, visto que seu relógio biológico não é respeitado e a 
necessidade humana básica gregária não é suprida devidamente.  
Não podemos esquecer que nosso corpo denuncia, quando não estamos 
bem de saúde, pela postura, fisionomia, murmúrio, gestos, olhar, e fala.  Dessa 
mesma forma, ele expressa nossos sentimentos (alegria, tristeza, ódio, amor, 
ternura, respeito, carinho, mágoa, desprezo e outros). Como vemos, nosso corpo 
não é uma máquina, ele faz parte da existência humana, assim, só existimos por 




Para além das confluências aqui apresentadas, penso ser necessária uma 
reflexão sobre o tema liderança, pela própria condição do pesquisador, que é a de 
enfermeiro responsável pela Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 
Estadual, no qual foi realizado este estudo.  
O grande desafio neste século, para o enfermeiro, encontra-se no grau de 
compromisso com a instituição onde ele trabalha o que significa ser inovador, ter 
iniciativa, aceitar desafio, ser flexível e expert em se comunicar com o grupo 
principalmente para resolver problemas e conflitos de sua equipe. Assim ele 
estará tendo compromisso com a instituição onde trabalha e com a construção de 
uma assistência de qualidade e humanizada a ser prestada pelos seus liderados.   
Para Adair (2001), liderar é sinônimo de capacidade, e diante dos problemas, 
o grupo liderado precisa sentir segurança no líder que, por sua vez, deve ser 
firme, decidido e capaz de transmitir confiança aos seus subordinados. Não há 
como negar que alguns já trazem do berço mais capacidade de liderança, em 
razão de tendências naturais. 
 Já Ramon e Joseph (2002) têm uma visão diferente sobre o líder e 
ressaltam que não se nasce líder, o líder se faz pela experiência, pela ajuda de 
orientadores e pelas oportunidades.    
Marquis, Huston (1999) afirmam que todo enfermeiro é um líder e 
administrador em algum nível e o papel da enfermagem requer habilidades de 
liderança e administração. Segundo Adair (2001), líderes precisam de tempo para 
pensar, mas o conceito de que o líder é infalível precisa ser mudado. Não se pode 




 Nesse sentido, Santos (2006) afirma que o líder é como qualquer um de 
nós e ainda tem seu pescoço à disposição da empresa, caso a equipe não 
consiga suas metas.  
O enfermeiro líder precisa de motivação para transmitir otimismo a sua 
equipe; ânimo e reconhecimento são essenciais à atividade de liderança. Também 
é necessário que ele seja inteligente, adaptável, flexível, facilitador e coordenador. 
Com essas atribuições, o líder fará com que seus liderados tenham a 
conscientização da importância em prestar uma assistência de qualidade e 
humanizada, dentro dos valores éticos da profissão.  
Sendo assim, promover o desenvolvimento das habilidades de liderança 
durante o processo de formação do enfermeiro torna-se um desafio para a 
academia e para o enfermeiro que levará essas competências para a sua prática. 
Com esses aspectos contemplados no curso superior, evitar-se-ão muitos dos 
problemas de despreparo na gestão de pessoas que, segundo Villalobos (1988), 

























As inovações tecnológicas estão presentes no meu 
cotidiano profissional, é preciso aprender a dominá-las. 
Aliado a isso é necessário que eu estude, pesquise e 
utilize a comunicação verbal e não verbal, durante o 
cuidado. Assim estarei prestando uma assistência de 








Ao iniciar este trabalho, salientei que a condição humana foi e sempre 
será o esteio fundamental do meu comprometimento com o profissional de 
enfermagem, seu ambiente de trabalho e considerando os significados que eles 
atribuem as suas experiências vividas. 
 A pesquisa fenomenológica não conduz a verdades que possam ser 
comprovadas e generalizadas; ela considera importantes os objetivos alcançados 
e a trajetória percorrida, já descrita nas páginas anteriores. Contudo é necessário 
ao término desta pesquisa relatar a transformação ocorrida no modo de vida do 
pesquisador. Esta mudança nasceu espontaneamente e pode ser percebida pelas 
pessoas com quem convivo. Dessa forma não poderia negar-me a escrever 
algumas palavras a esse respeito. 
 Ultimamente tenho recebido palavras de incentivo e elogio dos auxiliares de 
enfermagem, enfermeiros e até mesmo da minha chefia, no sentido de que 
alguma coisa aconteceu na minha vida profissional e pessoal, na minha maneira 
de pensar, de agir, de dialogar e até mesmo nas resoluções dos conflitos com que 
nos confrontamos no nosso cotidiano de trabalho, Essa nova postura está 
tornando o ambiente de trabalho mais harmonioso e humanitário. Segundo alguns 
funcionários, antes eu somente discursava, agora tenho atitudes, ações, ao 
apresentar soluções pacíficas com o objetivo de resolver os problemas, sejam de 
ordem administrativa, institucional ou particular dos funcionários.   A partir do 
envolvimento com o objetivo desta pesquisa, intensificou-se minha percepção de 
que a assistência da enfermagem é prestada por pessoas e está voltada para 
seres humanos, que no contexto do cuidar estarão co-existindo numa situação de 
doença. Na situação de co-existência haverá sempre a compreensão do ser 




é a sua humanidade. A compreensão dessa situação existencial é fundamental 
para que o cuidado seja prestado com qualidade, humanizado, dentro dos valores 
éticos da profissão, cabendo ao enfermeiro essa responsabilidade no 
compromisso de sua liderança.  
 Eu, como responsável pela coordenação do grupo, quero que os clientes 
que estão sob a atuação da minha equipe recebam cuidados com qualidade e 
humanizado, mas para isso acontecer é necessário que os prestadores de 
assistência trabalhem em equipe, sendo necessária a colaboração de cada 
profissional. 
 Para construir uma equipe de enfermagem, os profissionais precisam ter 
um desejo comum de cuidar de seres humanos, compartilhando os seus 
conhecimentos, desejos, alegrias, medos, tristezas, sofrimentos, felicidades, 
sendo que esse compartilhar deve ser realizado com outros colegas e com a sua 
chefia. Só assim haverá uma equipe, na acepção aqui desenvolvida, podendo ser 
um cuidador, cuidando um do outro, assim estarão rompendo barreiras que os 
impedem de estabelecer vínculos interpessoais e empáticos, resgatando a 
essência da construção do profissional de enfermagem suficientemente autônomo, 
confiante e criativo, sensível e preocupado com os outros e aberto ao intercâmbio 
dos cuidados durante o período de trabalho. Atuando em equipe e cuidando do 
indivíduo com amor e respeito, estaremos fazendo uma enfermagem humanizada. 
Desse cuidado faz parte dar atenção, ouvir, encaminhar, orientar, ver alternativas 
aos problemas que se apresentam. Com esses gestos estaremos melhorando a 
auto-estima dos integrantes da equipe, valorizado-os, sendo líder e parceiro ao 




    Essas compreensões levaram-me a ser mais reflexivo; a mais do que 
apenas discursar, propor ações concretas para a melhoria do trabalho pelo 













































Reservei a esta pesquisa a tarefa de compreender qual o significado de 
ser um profissional de enfermagem que trabalha em UTI, como esses funcionários 
se sentem trabalhando neste setor e qual o seu modo de ser e sentir a partir do 
cuidado prestado por eles, que até então era desconhecido para mim. 
Por mais que a minha trajetória de 14 anos como enfermeiro e de dois anos 
como docente me revelassem as minhas inquietações, somente ao me encontrar 
com os sujeitos desta pesquisa, pondo em suspensão e trabalhando com 
dedicação as descrições por eles realizadas, pude desvelar esse fenômeno. Mas, 
na trajetória rumo a essas compreensões, confrontei-me com minhas limitações, 
no sentido da apreender todas as verdades ditas pelos profissionais. 
Posso afirmar que a compreensão aqui realizada foi apenas o início da 
caminhada, pois ela traz em si a característica do não esgotamento, da 
continuidade, da possibilidade de ir mais além. Ressaltamos que aspectos 
administrativos e organizacionais, educação continuada são elementos 
importantes para a qualidade e humanização da assistência de enfermagem. 
Poderão constituir-se em fatores de relevância. Entretanto, neste trabalho,  
optamos por fazer um estudo a partir do pré reflexivo presente nas descrições 
obtidas.     
Assim, estas considerações que faço agora são embebidas de um refletir 
que me abriu um leque de possibilidades e de horizontes. 
Esta pesquisa revelou que apesar do quadro de funcionários reduzido, da 
falta de materiais e de um local para os funcionários do período noturno 
descansarem, a despeito do fato de alguns funcionários trabalharem em dois 
empregos e do pouco tempo em que esses profissionais têm contato com o 




atendimento, vai além do desenvolvimento de atividades técnicas, envolvendo 
um sentimento de dedicação ao outro, por meio do cuidar, tocar, olhar, conversar, 
orientar e apoiar. 
A UTI é um setor onde o profissional de enfermagem utiliza, 
cotidianamente, a tecnologia no cuidado e essa assistência deve ser utilizada 
dentro de um processo reflexivo que identifica o ser humano e os vários fatores 
que determinam o processo saúde-doença. 
Como esse setor é um ambiente estressante, não se pode descuidar da 
equipe. Para a equipe executar uma assistência dentro dos valores éticos, além 
do conhecimento das técnicas e da tecnologia utilizada no setor, a instituição deve 
também reconhecer que o profissional é um ser humano e investir na sua 
capacitação, reconhecendo o seu potencial e limitações. Assim, estará fornecendo 
um suporte para que a profissão seja executada com humanidade. O profissional 
irá, então, reconhecer a sua aparente insensibilidade que, na realidade, não deixa 
de ser uma máscara, que faz com que ele se configure como herói do cuidado. 
Sendo herói, não poderá mostrar o quanto ele é sensível. O cuidador só poderá 
prestar uma assistência humanizada por meio da sua própria humanização e da 
sua valorização como ser humano. 
Quando a instituição olha para o cuidador nessa dimensão, o ato de 
humanizar estará transcendendo seu significado etimológico e representando 
muito mais do que simplesmente tocar, olhar, ouvir, dialogar, fornecer treinamento 
ou fazer um procedimento de enfermagem. Quando se fala em humanização do 
funcionário, significa, na verdade, fornecer condições dignas de trabalho, valorizá-
lo, respeitá-lo. Assim, o profissional terá condições psicológicas e físicas de 




A reestruturação que vem trazendo grande mudança na relação capital- 
trabalho em todo o mundo tem como pilares os avanços tecnológicos alcançados 
no campo da robótica e da informática, o trabalho polivalente, a terceirização e a 
flexibilidade do emprego e dos direitos trabalhistas, dentre outros. Essas 
mudanças no mundo do trabalho iniciam-se no setor industrial e ganham espaço 
em todos os setores da economia. 
Essas transformações, decorrentes das mudanças técnico-organizacionais 
no mundo do trabalho, estão fazendo ressurgir, com muita ênfase, o valor à vida 
do profissional de enfermagem e das relações desses profissionais, que têm como 
essência a prestação de um cuidado individualizado, que deveria ser, acima de 
tudo, humanizado e desenvolvido com qualidade. Muitas vezes, eles enfrentam 
vários problemas que dificultam a prestação do cuidado, assim como a falta de 
materiais e equipamentos e o número reduzido de funcionários.  
Na pesquisa, vimos que os profissionais de enfermagem que trabalham em 
mais de um emprego não têm tempo para a família, para o lazer e para uma vida 
social, mostram-se cansados e estressados. Essa união da vida pessoal com a 
profissional caracteriza o workaholic, que se aliena de si mesmo enquanto ser 
humano. 
  As dificuldades tornam árduo o trabalho para cada profissional e acabam 
prejudicando a qualidade da assistência prestada. Apesar de parecer lógico que 
quantidade não significa qualidade, muitos profissionais não conseguem perceber 
a diferença, porque nem sempre conseguem identificar seus próprios conflitos, 
que ficam camuflados diante de uma excessiva valorização do trabalho.  
Esses profissionais que trabalham em excesso formam um grupo em 




difícil.  Apesar de não haver estudos que os quantifiquem, sabe-se que essas 
pessoas estão imersas num ambiente propício para o desenvolvimento da 
alienação de si mesmos, pois com a tão falada globalização, a concorrência 
aumentando e a pressão sobre os profissionais, a assistência de qualidade e 
humanizada fica prejudicada. 
No nosso país, a carga horária dos profissionais da enfermagem oscila entre 
36 e 44 horas semanais, e muitos continuam ligados ao trabalho fora da 
instituição, levando tarefas para serem realizadas em sua residência.  
Quando o trabalho afeta a vida pessoal, começa-se a perceber que há 
problemas, apesar de se achar que é possível dar um jeitinho. Distanciar-se da 
vida social não é a única característica negativa desse trabalhador, há também o 
estreitamento dos seus horizontes intelectuais, pois focam apenas o trabalho. 
O excesso de trabalho, tão valorizado após os anos 70, reflete diretamente 
na sua saúde, começando pelo surgimento do estresse, chegando a causar desde 
doenças físicas (hipertensão arterial, infarto agudo do miocárdio e outros) até 
psicológicas (perfeccionismo em demasia, depressão e outros).  
A partir do momento em que o profissional de enfermagem reconhecer que o 
seu corpo fala através de gestos, toque, olhar, murmúrio e da comunicação não-
verbal, estará consciente de que, durante o cuidado de enfermagem e até mesmo 
ao dialogar com um colega ou com alguém da família, o seu corpo estará 
expressando, ensinando, aprendendo e transmitindo conforto, carinho e ternura e 
o inverso também. 
Então, o corpo deve deixar de ser visto como instrumento de trabalho, como 
um objeto, passando a ser percebido como um veículo de comunicação, que faz 




se-á conta, então, de que o lazer, a vida familiar e social, assim como o 
trabalho são necessários para manter o organismo em equilíbrio e em harmonia.  
Distanciando-se de si mesmo, ele se torna isolado do mundo, fechando-se 
igualmente para o outro, mesmo que esse outro seja a razão do seu cuidado e do 
seu viver.  
Essa é a face oculta que pudemos apreender e que se projeta na ação e no 
























Eu, Geraldo Magela Salomé, regularmente matriculado no curso de pós-graduação 
no Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de São Paulo, venho solicitar 
permissão para desenvolver uma pesquisa nesta instituição, com os profissionais que 
trabalham na Unidade de Terapia Intensiva. 
Em anexo, o projeto de pesquisa e a aprovação do projeto referenciado. 
























































TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Título do projeto: A face oculta dos profissionais de enfermagem que trabalham em 
uma Unidade de Terapia Intensiva: um enfoque fenomenológico.  
 
 
As informações abaixo visam sua participação voluntária neste estudo, de natureza 
qualitativa, Fenomenológica na modalidade de Fenômeno Situado, cujo objetivo é 
compreender o significado dos profissionais de enfermagem atuantes numa Unidade de 
Terapia Intensiva e buscar entender como esses profissionais se sentem trabalhando nesse 
setor, buscando apreender seu modo de ser e sentir a partir do cuidado prestado por eles na 
Unidade de Terapia Intensiva.    
  Para isso buscaremos compreender o significado do cuidado e o que significa ser 
um profissional de enfermagem que atua em uma Unidade de Terapia Intensiva. 
Os dados serão coletados mediante entrevista, com roteiro semi-estruturado. Serão 
gravadas e transcritas pelo pesquisador.  
As informações serão analisadas em conjunto com as dos demais entrevistados (as), 
não sendo divulgada a identificação de nenhum depoente. O sigilo será assegurado em todo 
o processo da pesquisa bem como no momento da divulgação dos dados por meio de 
publicação em periódicos e/ ou apresentação em eventos científicos. 
O pesquisador chama-se Geraldo Magela Salomé, que pode ser encontrado no 
endereço Av. Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 280, apt. 134 – Jabaquara- São 
Paulo, telefone 96022324. Se o (a) senhor (a) tiver alguma consideração ou dúvida sobre a 
ética da pesquisa, entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo / Hospital São Paulo - R. Botucatu, 572- 1° andar- cj 14, 55711062, 
FAX 55397162- 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com o pesquisador Geraldo Magela 
Salomé sobre a minha decisão em participar neste estudo. 
Ficaram esclarecidos para mim quais são os propósitos do estudo e os 
procedimentos a serem realizados. Esclarecido também que minha participação é isenta de 
despesas e que tenho a garantia do sigilo nominal e de minhas informações. 
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou 
prejuízo. 
                                                                                                                                     CIENTE 
                                                                                     _______________________________ 
                                                                                             Assinatura do (a) entrevistado (a) 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido 
deste (a) para a participação neste estudo. 
Data:                                                                         ________________________________ 
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